EDV in Medizin und Biologie by Ulmer
Biometrie in den 70er Jahren
Von B. Schneider *)
Als 19ü7 die BIOMETRIC SOCIETY gegründet wurde,
ist dieses Ereignis von den Biometrikern enthu-
siastisch als ein Markstein in der Menschheits-
geschichte gefeiert worden. So schrieb Sir R.A.
FISHER, der erste Präsident der Biometrie S0-
ciety und einer der Mitbegründer der modernen
Biometrie, in seiner "INAUGURAL ADDRESS" zur
Gründung der Britischen Region im Jahre 19U8:
"The rise of biometry in this 20th century, like
that of geometry in the 3rd century before Christ
seems to mark out one of the great ages of cri-
tical periods in the advance of the human under-
standing" (Biometrics, 19U8, U, 217-219).
Im Bericht über die Gründung der Biometric Socie-
ty wird dieses Ereignis gar als der.Ausbruch
eines neuen "goldenen Zeitalters" gefeiert, in
dem die verschiedensten Fachdisziplinen fried-
lich unter dem großen Dach der Biometrie Society
zusammenleben, wie dies in dem mythologischen
g0ldenen'Zeitalter bei den Löwen und Lämmern ge-
wesen sein soll.
Inzwischen besteht nun die Biometric Society
23 Jahre. Eine neue Generation von Biometrikern
ist herangewachsen, der dieser Enthusiasmus der
Gründungszeit wenig zusagt. Anstelle mythologi-
scher Vergleiche und geistesgeschichtlicher Pa-
rallelen bevorzugt sie Fakten und klare Aussagen.
Ich will daher versuchen, einige dieser Fakten
und Aussagen hier darzulegen, die die Bedeutung
der Biometrie für unsere Zeit und insbesondere
für das kommende Jahrzehnt demonstrieren können.
Dem Charakter der Biometrie als quantitativer
Wissenschaft entsprechend will ich mit Zahlen-
angaben beginnen:
Nach dem letzten Directory der Biometric Society
ist von 19H8 - 1968 die Zahl der nationalen Re-
gionen oder Gruppen von 5 mit insgesamt 673 Mit-
gliedern auf 18 mit 3018 Mitgliedern angestiegen.
Der Anstieg erfolgte streng monoton. Dieser gün-
stigen Entwicklung der Regionen und Mitglieder-
zahlen entspricht eine zunehmende Repräsentanz
im öffentlichen Leben.
*) Presidential Address zur Eröffnung der
7. internationalen biometrischen Konferenz
in Hannover vom 16.-21. August 1970
Nicht nur in den angelsächsischen Ländern, in de-
nen die Biometrie gewissermaßen aus der Taufe
gehoben wurde, sondern auch in mehreren anderen
Ländern wird an Universitäten und höheren Schulen
Biometrie gelehrt - leider ist mir die genaue
Zahl dieser Lehrstühle und Lehrveranstaltungen
nicht bekannt. In vielen Ländern haben öffent-
liche Institutionen oder Industriezweige - ins-
besondere die Arzneimittelindustrie - biometri-
sche Abteilungen eingerichtet und Biometriker
beschäftigt. Die Grundzüge biometrischer Ver-
suchsplanung und Versuchsauswertung haben in
einigen Ländern auch bereits Eingang in die Ge-
setze und Vorschriften zur Arzneimittelprüfung
oder Qualitätsprüfung landwirtschaftlicher Er-
zeugnisse und Lebensmittel gefunden.
Wenn auch diese Bemühungen zum Teil noch am An-
fang stehen und wesentlich ausgebaut werden müs-
sen, so demonstrieren sie aber auch, daß die Bio-
metrie auf dem Wege ist, ihren Platz in unserer
Zeit einzunehmen und einen bedeutsamen Faktor im
Leben des nächsten Jahrzehnts darzustellen.
Worin besteht nun dieser Platz und wie sieht die
Rolle aus, die die Biometrie im nächsten Jahr-
zehnt spielen soll ?
Die BEDEUTUNG der BIOMETRIE für unser Jahrhundert
sah R.A. FISHER in der zitierten Inaugural-Address
vor allem in ihrem Beitrag zum "human understan-
ding". Er meint damit, daß durch die Biometrie
eine neue wissenschaftliche Methodik eingeführt
wurde, die die Biologie im weitesten Sinne, d.h.
einschließlich Medizin, Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften, zu einer "exakten Naturwissen-
schaft" macht. Diese Methodik nennt man die in-
duktive Methode oder induktive Logik.
Sie ist eine Ergänzung und Erweiterung der deduk-
tiven Logik, die von Aristoteles formuliert wur-
de und die methodische Grundlage für die klassi-
sche Physik und für den Aufschwung der Technik
darstellt. Im Mittelpunkt dieser klassischen,
deduktiven Logik steht die Lehre von den forma-
len Schlüssen, die sogenannte Syllogistik. Bei
diesen formalen Schlüssen werden die Prämissen
jeweils als feste bekannte Aussagen angesehen.
Nach den Regeln der Logik kann rein formal, d.h.
aufgrund der angewandten Formel festgestellt wer-
den, wann eine Folgerung aus diesen Prämissen
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wahr und wann sie falsch ist. Die so gewonnenen
Schlüsse erwiesen sich als zuverlässig - sogar
noch als zuverlässiger, als die durch Anschauung
gewonnenen Ergebnisse, die der Täuschung unter-
liegen können. Damit wurde die deduktive Logik
und die auf sie aufgebaute Mathematik die Basis
der "exakten" Naturwissenschaft.
In der Biologie, Medizin, Wirtschafts- und So-
zialwissenschaft zeigten sich aber die Grenzen
der deduktiven Logik. In diesen Wissenschaften
war es nämlich nicht mehr möglich, die Prämissen
für die gewünschten Aussagen vollständig anzu-
geben. Als Prämissen sind in der Biologie nur un-
vollständige Einzelbeobachtungen zugänglich, die
nur unvollkommen die "Gesamtheit" repräsentieren,
auf die geschlossen werden soll; z.B. können nur
einige Exemplare einer bestimmten Pflanzen- oder
Tierspezies beobachtet werden und von diesen Beob-
achtungen aus soll auf die Eigenschaften der Ge-
samtheit aller Pflanzen oder Tiere dieser Spezies
geschlossen werden. Wir haben es also bei den
biologischen Schlüssen um Aussagen mit unvoll-
ständigen und ungenauen Prämissen, um Schlüsse
vom Teil auf das Ganze, vom Besonderen auf das
Allgemeine, von der Beobachtung auf die Hypothe-
se zu tun. Diese Schlüsse liegen außerhalb der
Möglichkeiten und Formalismen der deduktiven L0-
gik. Man hat daher - zu Unrecht, wie wir heute
wissen - die Biologie als eine "unexakte" Wissen-
schaft bezeichnet. Tatsächlich ist die Biologie
aber nicht weniger exakt als die Physik, die heu-
te auch ihre "Unsicherheitsrelationen" kennt. Sie
braucht nur eine allgemeinere, ihrem Problem mehr
angepaßte quantitative Methode, nämlich die ig;
duktive Methode. Die Grundlage dieser induktiven
Methode bildet die Wahrscheinlichkeitsrechnung,
die von B. PASCAL und den Gebrüdern BERNOULLI und
LAPLACE im 17. und 18. Jahrhundert entwickelt
wurde und ihren endgültigen, wissenschaftlichen
Abschluß durch R. von MISES und KOLMOGOROFF in
der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts fand. Die
Ausgestaltung dieser Wahrscheinlichkeitsrechnung
zur induktiven Methode (die man auch Statistik
nennt) geschah in unserem Jahrhundert vorwiegend
durch die Biometriker: F. GALTON, K. PEARSON,
R.A. FISHER, J. NEYMAN und A. WALD (vergleiche
Ausstellung von Prof. WEILING).
Damit blieb es, wie R.A. FISHER in dem zitierten
Vortrag feststellte, der Biometrie vorbehalten,
"the active pursuit of biological knowledge by
quantitative methods", die induktive Logik als
praktisch anwendbare wissenschaftliche Methode zu
vervollkommnen und damit der Biologie, Medizin,
den Wirtschafts- und Sozialwissenschaften eine
quantitative Methode an die Hand zu geben, die
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sie zu quantitativen, "exakten" Wissenschaften
machen.
Nur mit dieser biometrischen Methodik waren die
Fortschritte in Biologie und Medizin, insbeson-
dere in der Arzneimittelentwicklung und Nahrungs-
mittelproduktion möglich, die in den letzten
Jahrzehnten das Bild der Wissenschaften so ent-
scheidend prägten, so daß man mit Recht von einem
Zeitalter der Biologie sprechen kann. Nur mit der
Biometrie wird es aber auch möglich sein, die
noch auf uns wartenden Aufgaben der Biologie und
Medizin sinnvoll zu lösen. Hierbei müssen die bio-
metrischen Methoden nicht nur für den Fortschritt
der Biologie und Medizin, sondern ebenso - und in
Zukunft noch mehr - zur Kontrolle dieses Fort-
schritts eingesetzt werden, damit er zum Segen
und nicht zum Verderben der Menschheit gereicht.
Gerade für diese Kontrollfunktion sind die bio-
metrischen Methoden das adäquate und unbedingt er-
forderliche Werkzeug, da es nur mit diesen Metho-
den möglich ist, die äußerst komplexen biologi-
schen Zusammenhänge unserer Welt quantitativ so
in den Griff zu bekommen, daß eine objektive und
quantitative Abschätzung der Risiken von beab-
sichtigten Maßnahmen erfolgen kann. Diese Risiken
sind zu groß, als daß sie über den Daumen gepeilt
oder nur in subjektiven Spekulationen erörtert
werden könnten.
Ich erinnere hier nur an die Risiken bei der Ein-
führung neuer Arzneimittel, neuer Nahrungs- und
Genußmittel, bei gesundheits- und bevölkerungs-
politischen Maßnahmen (Geburtenkontrolle) und an
die großen Gefahren der Umweltsverschmutzung
(Pollution).
Diese Maßnahmen müssen in Zukunft mehr denn je
unter der Anleitung der Biometrie nach den objek-
tiven und quantitativen Methoden der induktiven
Logik geplant und durchgeführt werden, um ein
Maximum an Erfolg mit einem Minimum an Risiko zu
garantieren. Ganz wird allerdings auch die Bio-
metrie das Risiko von Schäden im Einzelfall nicht
ausschließen können. Dieses Risiko ist vielmehr
eine notwendige Folge der Variabilität, die ein
wesentliches Kennzeichen alles Lebendigen (und
auch der unbelebten Natur im Reich der Moleküle
und Atome) ist.
Die Biometrie kann diese Variabilität nicht aus-
schalten, aber sie kann sie erfassen und kontrol-
lieren. Sie kann daher auch das Schadenrisiko bei
biologischen oder soziologischen Maßnahmen nicht
ausschalten, aber sie kann es quantitativ erfas-
sen und diejenigen Maßnahmen angeben, bei denen
dieses Risiko am geringsten ist.
Dieses Wissen um die Notwendigkeit der Biometrie
und das Verständnis für ihre Methoden allgemein
zu wecken, ist eine der Hauptaufgaben der Biome-
tric Society in den 7oer Jahren. Als Nahziel
sollte erreicht werden, daß die Ausbildung in bio-
metrischen Methoden ebenso selbstverständlich zur
Ausbildung jedes Biologen, Mediziners, Psycholo-
gen oder Sozialwissenschaftlers gehört, wie heute
etwa bei den Medizinern die Ausbildung in den
Grundbegriffen der Chemie und Physik. Darüber hin-
aus sollte aber auch die Allgemeinheit über Bio-
metrie informiert sein. Biometrie darf nicht mehr
in breiten Schichten der Bevölkerung ein unbekann-
tes Fremdwort bleiben.
Es wäre deshalb wünschenswert, daß zumindest ei-
nige Grundzüge der Biometrie auch auf den höheren
Schulen oder Highschools unterrichtet werden. Da-
mit wäre vielleicht auch zu erreichen, daß die
biometrische Denkweise ins öffentliche Bewußtsein
und bei den öffentlich-rechtlichen Einrichtungen,
insbesondere bei der Rechtsprechung, mehr Eingang
findet. Außer im Versorgungsrecht und bei Vater-
schaftsprozessen ist zumindest bei uns in Deutsch-
land die biometrische Methode, d.h. die induktive
Logik, im Rechtswesen auch dort weitgehend aus-
geschlossen, wo die biologische Variabilität eine
entscheidende Rolle spielt, wie etwa bei Fragen
der Arzneimittelwirkung oder -nebenwirkung. Es
ist zu hoffen und zu wünschen, daß in den 7oer
Jahren das Wissen um die Biometrie und das Ver-
ständnis für ihre Methodik wesentlich mehr zum
Allgemeingut wird, als dies heute der Fall ist.
Nach diesen Wünschen für die Beziehung der Bio-
metrie und Öffentlichkeit in den 7oer Jahren,
möchte ich noch einige Gedanken über die Entwick-
lung der biometrischen Methodik in den nächsten
Jahren bringen.
Die Entwicklung der formalen biometrischen Metho-
den war mit der Einführung der Entscheidungstheo-
rie durch A.wALD 1950 praktisch abgeschlossen.
Die folgenden Jahre brachten vorwiegend eine Aus-
gestaltung und Abrundung dieser und der vorher
entwickelten biometrischen Methoden, die der Va-
rianzanalyse, Multivariate Analyse, statistische
Schätztheorien u.ä.. Sie brachten insbesondere
die Anwendung dieser Methoden bei immer neuen
biologischen oder medizinischen Problemen. Diese
Anwendung wurde wesentlich erweitert und geprägt
durch die Einführung des Computers in die Biome-
trie, die von YATES als die zweite Revolution in
der Biometrie bezeichnet wurde (die erste Revolu-
tion war die Einführung der Tischrechner).
In der Tat wurden damit nicht nur den biometri-
schen Methoden Anwendungsgebiete erschlossen, die
vorher wegen der Kompliziertheit und langen Dauer
der erforderlichen Rechenarbeit ausgeschlossen
waren; es wurde darüber hinaus der Biometrie der
Weg zur Technik geöffnet. Das "Kind" aus dieser
Verbindung ist die "BIOMEDIZINISCHE TECHNIK",
ein Fachgebiet, das in den letzten Jahren einen
enormen Aufschwung gemacht hat und dem man einen
noch größeren Aufschwung für die 7oer Jahre vor-
aussagen kann. Wir haben deshalb bewußt mit die-
ser Konferenz eine Ausstellung biomedizinischer
Technik verbunden. Diese biomedizinische Technik
wird das Gesicht der Biometrie in den 7oer Jahren
vornehmlich prägen. Sie wird die Voraussetzung
für eine breite und rationelle Anwendung der bio-
metrischen Methodik in allen Bereichen der Biolo-
gie und Medizin schaffen und so - ähnlich wie
die Technik für die deduktive Methode - der induk-
tiven Methode zum Durchbruch in der alltäglichen
Anwendung verhelfen.
Anschrift des Verfassers:
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I Originalbeiträge
Verarbeitung und Darstellung von Szintigrammen
durch eine EDV-Anlage
Von A. Habermehl, P. Eisenhauer und E.-H. Graul
Zusammenfassung
In der nuklearmedizinischen Lokalisationsdiagnostik kann durch Übernahme und Verarbeitung der
Szintigramminformationen in eine EDV-Anlage eine Verbesserung der Informationsauswertung erreicht
werden. Dazu übernimmt ein On-line-Rechner die Meßdaten über Interface-Einheiten direkt von dem
Scanner in seinen Kernspeicher. Das gespeicherte Szintigramm kann danach statistisch bearbeitet
und in verschiedener Weise ausgegeben und dargestellt werden.
Bei der statistischen Bearbeitung werden nach vorbereitenden Rechnungen der Null-Effekt subtrahiert,
Extremwerte ausgesondert und verschiedene Filterungsverfahren angewandt. Da das szintigraphische
Bild als Faltungsintegral zwischen Objektfunktion und Kollimatorfunktion ausgedrückt werden kann,
können in einer EDV-Anlage mögliche iterative Rückrechenverfahren zur Bildverbesserung beitragen.
Summary
The localization diagnostic in nuclear medicine may be improved by taking over and processing the
basic scintigram-information by an EDV-equipment. For this purpose an on-line-oerating computer gets
the data via interface-units directly from the scinti-scanner into his core memory. Then the matrix
stored in the data memory can be submitted to statistic methods and presented in various manners on
a scope or by a line printer.
In statistically processing the scintigram after some preparing calculations background is subtracted,
extremely large or small datas are eliminated and then the matrix is treated with digital filter
procedures. Because the scintigraphic image may be described as convolution integral between the
given object-function and the scanner- or collimator-function, this fact can be starting point of
procedures for image restauration by deconvolution, which are possible only in an EDV-equipment
and which can lead to improvements of the resulting image.
1.ıEinleitung
In der Nuklearmedizin konnten durch den Einsatz
radioaktiver Markierungssubstanzen wertvolle Ein-
blicke in die Verteilung und Speicherung von
körpereigenen und körperfremden Substanzen inner-
halb des Körpers und in Ausscheidungswege aus dem
Körper gewonnen werden. Bei der meßtechnischen
Verfolgung dieser Prozesse fällt jedoch eine so
große Anzahl von Einzeldaten an, daß eine voll-
ständige Auswertung schwierig und zeitraubend
ist, was wiederum dazu führt, daß der Informa-
tionsinhalt der primären Meßdaten in vielen Fäl-
len nur unvollständig genutzt wird. Speziell in
der nuklearmedizinischen Lokalisationsdiagnostik,
der Szintigraphie, ist die Verarbeitung der ge-
winnbaren Einzelinformationen durch das Meßgerät
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selbst eine nur schlechte Ausnutzung der durch
den Test gewonnenen Basisinformation.
In zunehmendem Maße werden deshalb programmier-
bare Digitalrechner zur Speicherung und zu weiter-
gehenden Verarbeitungen der Meßergebnisse und
damit zu einer verbesserten Informatinsauswertung
eingesetzt (1, 2, 5, 6, lo, 19, 2o ).
In der Szintigraphie wird nach Injektion einer
radioaktiven Substanz die Körperoberfläche über
einem Organ, z.B. über der Schilddrüse oder der
Leber, mit einem Strahlungsdetektor abgetastet
und die Impulshäufigkeit in Abhängigkeit vom Ort
mit einem Druckwerk aufgezeichnet. Das dabei ge-
wonnene Szintigramm, bei dem Punkte verschiede-
ner Farbe ausgedruckt werden, wobei die Farbe
durch die Impulshäufigkeit und die Anzahl der
Druckpunkte durch die Impulse selbst bestimmt
werden, kann dem Arzt Aufschlüsse über Größe,
Gestalt und Defekte des Organs geben.
Die im Hinblick auf die Begutachtung durch den
Arzt wünschenswerten Eigenschaften eines Szinti-
grammes können durch eine Verarbeitung in einer
EDV-Anlage wesentlich verbessert werden.
In der I. Mitteilung sollen die bei der Verarbei-
tung angewandten Verfahren dargestellt werden,
während die II. Mitteilung Ergebnisse der Bear-
beitungen und Möglichkeiten der Darstellung von
Szintigrammen durch eine EDV-Anlage enthält.
2. Überblick über Aufnahme- und Ausgabemöglich-
keiten eines Szintigrammes
a> Anlass
Grundsätzlich kann die weitergehende Verarbeitung
der bei einem nuklearmedizinischen Lokalisations-
test gewonnenen Information unabhängig von dem
Meßgerät, mit dem das Szintigramm aufgenommen
wurde, dem Scanner oder der Y-Kamera, geschehen;
d.h. die Verarbeitung kann im off-line-Betrieb
geschehen, indem ein an den Scanner angeschlos-
sener Stanzer einen Lochstreifen herstellt, der
die entsprechenden Informationen enthält und an-
schließend oder später in eine EDV-Anlage einge-
lesen wird (18). Um off-line-Betrieb handelt es
sich auch, wenn die Informationen von der y-Kame-
ra zunächst auf ein Magnetband aufgenommen werden
und dieses anschließend von der EDV-Anlage aus-
gewertet wird.







Zweckmäßiger jedoch ist der on-line-Betrieb, bei
dem die Daten von dem Scanner oder der y-Kamera
unmittelbar in einen Digitalrechner übernommen
werden (2, 5, 6, 7, 8). Ein zusätzlich gewünsch-
ter oder erforderlicher Lochstreifen mit den Da-
ten eines Scans wird bei dieser Betriebsart dann
von dem Rechner selbst bzw. unter seiner Steu-
erung ausgegeben.
Abbildung 1 zeigt eine Anlage zur on-line-Über-
nahme von Szintigrammen in einen Digitalrechner,
wie sie in unserer Klinik in Betrieb ist.
Die zentrale Steuereinheit für das System bildet
der Digitalrechner PDP 8/S. Über Interface-Elek-
troniken, deren Entwurf und Gestaltung an anderer
Stelle dargestellt wurden, werden die Szinti-
gramme von den Meßgeräten Scanner und Y-Kamera in
den Rechner übernommen und in einem Kernspeicher
abgespeichert. In einem Plattenspeicher mit höhe-
rer Kapazität können eventuell mehrere Szinti-
gramme abgelegt werden. Über den Teletype werden
die Kommandos zur Bedienung der Anlage und zur
Anforderung von wiedergaben gespeicherter Szinti-
gramme eingegeben. Das Sichtgerät dient zur Dar-
stellung, Schnellstanzer und Schnelleser zur Aus-
gabe und zum Wiedereinlesen von auf Lochstreifen
gespeicherten Szintigrammen. Eine in der Abbil-
dung nicht gezeichnete Elektronik erlaubt die
Steuerung des Scanners durch den Computer und
auf diese Weise die Herstellung von optimal abge-
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b) Aufnahme_§ine§_§zis§iszemme§
Die Aufnahme eines Szintigrammes mit der Anlage
geschieht in konventioneller Weise. Bei betriebs-
bereitem Rechner werden zu Beginn über den Tele-
type Patientennamen bzw. eine nähere Kennzeich-
nung des Scans angefordert und eingegeben. Nach
dem Start des Scanners übernimmt ein Übernahme-
programm die Registrierung der Szintigramm-Infor-
mationen.
Der Aufbau der primären Datenmatrix erfolgt bei
Übernahme von der y-Kamera, indem die Ortskoordi-
naten der Impulse jeweils von zwei Analog-Digi-
talwandlern digitalisiert werden und entsprechend
dem Ergebnis ein Element einer 6M X 6M-Matrix
eines Zwischenspeichers inkrementiert wird. Er-
folgt die Übernahme vom Scanner, so werden, wäh-
rend der Meßkopf das Objekt zeilenweise abtastet,
für eine bestimmte, dem betreffenden Scan ange-
paßte Zeit die Impulse in ein Zählregister ge-
zählt und nach Ablauf dieser Zeit mit Hilfe eines
Programmes fortlaufend in die Zellen des erwei-
terten Kernspeichers übertragen. Zusätzlich wer-
den die Zeilenenden registriert, indem über das
Interface dem Rechner ein Signal gegeben wird,
wenn der Scanner am Ende einer Zeile angelangt
ist und nach einem Zeilenvorschub eine neue
Zeile beginnt.
C) êuëwerëssësliebësites
Die auf diese Weise in den Rechner übernommene
dort gespeicherte und damit zunächst vor Verlust
geschützte Datenmatrix eines Szintigrammes kann
nun in verschiedener Weise ausgewertet und dar-
gestellt werden.
lich der Auswertung zur Verfügung stehenden Mög-
lichkeiten.
Die Ausgabe von Farbszintigrammen durch den Scan-
ner bei der Aufnahme bleibt natürlich unberührt
von dem Anschluß an den Computer; zusätzlich ist
es aber möglich, nach der Aufnahme weitere Farb-
szintigramme von dem im Kernspeicher des Rechners
enthaltenen Scan auszugeben. Diese unter Rechner-
steuerung hergestellten Farbszintigramme sind so-
wohl wegen der verarbeiteten Datenmatrix als
auch aufgrund der Tatsache, daß die Impulse nicht
mehr mit statistischen Schwankungen das Druck-
werk erreichen, sondern in gleichmäßiger Folge,
von wesentlich besserer Qualität als die primär
vom Scanner ausgegebenen. Weitere Vorteile die-
ser Ausgabeart sind die Schnelligkeit der Her-
stellung, die leichtere Deutbarkeit des geglät-
teten Szintigrammes, die optimale Einstellung des
Druckwerks, die eine bessere Farbabstufung und
Kontrastierung zur Folge hat und die Garantie,
daß nicht eine aufgrund geringerer Erfahrung fal-
sche Einstellung des Druckwerks zum Verlust des
Scans führt.
Auf dem an den Rechner angeschlossenen Sichtgerät
kann das gespeicherte Szintigramm in verschiede-
ner Weise dargestellt und vom Arzt einer wieder-
holten Inspektion unterzogen werden. Über den
Fernschreiber sind mit dem Laborrechner prinzi-
piell auch Druckausgaben von Szintigrammen mög-
lich. Allerdings dauert die Herstellung eines
solchen Szintigrammes relativ lange, da der Fern-
schreiber nur mit beschränkter Geschwindigkeit
arbeitet. Aus diesem Grunde wird diese Möglich-
keit nur für Sonderfälle benutzt.
Zum gegenwärtigen Zeitpunkt kann die Verarbei-
tung der Szintigrammdaten aus verschiedenen
Abbildung 2 zeigt schematisch die zur Zeit bezüg- Gründen nicht vollständig im Laborrechner durch-
ÜBERN^HNE Lıaoanecnnen LS
ces scμus |„ „[1
scıuusn ONlJNE BETREB Pnıuınen
sreuenuue ` ` Jrgåç'


























38 Eov in Medizin und sioıogie 2/1970
Digitale Datenmatrix eines Szintigrammes
Abb. 3: Vorverarbeite-
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geführt werden. Zu den weiterführenden Bearbei-
tungen werden sie gegenwärtig in eine größere
EDV-Anlage, in den Digital-Rechner TR A der zen-
tralen Rechenanlage der Philipps-Universität,
eingelesen. Der dazu erforderliche, die primäre
oder eine vorverarbeitete Datenmatrix enthalten-
de Lochstreifen wird von dem Laborrechner über
einen Schnellstanzer ausgegeben. Dieser Loch-
streifen, der gleichzeitig der Dokumantation
dienen und aufbewahrt werden kann, kann umgehend
oder zu einem späteren Zeitpunkt über den Schnell-
leser wieder in den Rechner eingelesen werden.
In der EDV-Anlage werden die Verarbeitungen der
Datenmatrix durchgeführt, die großen Speicher-
bedarf und eine hohe Arbeitsgeschwindigkeit ver-
langen. Hier werden auch über den Schnelldrucker
die Druckausgaben hergestellt. Die Anlage kann
auch einen Lochstreifen mit der vollständig bear-
beiteten Datenmatrix ausgeben, die nach Einlesen
in den Laborrechner wieder auf dem Sichtgerät
dargestellt werden kann.
3. Vorbereitende Verarbeitung der Datenmatrix
Bevor die eigentliche statistische Bearbeitung
der Matrix zur Verbesserung der Lesbarkeit vor-
genommen werden kann, sind einige vorbereitende
Umrechnungen erforderlich.
a> Emre2nsuss_ë9â_slsi§ëe_ëei;eslëss§
Bei der Erprobung der on-line Anlage und den
ersten Versuchen einer Bearbeitung der primären
Datenmatrix stellte sich heraus, daß bei glei-
cher Breiteneinstellung des Scanners die Zeilen
eine verschiedene Anzahl von Elementen enthiel-
ten. Es war dies eine Folge des nicht ganz gleich-
mäßigen Laufes des Scanners und der angewandten
Registriertechnik. Zunächst sind deshalb alle
Zeilen der primären Matrix auf die gleiche An-
zahl Zellen zu bringen. Dabei muß die Gesamtzahl
der in einer Zeile gespeicherten Impulse konstant
bleiben. Es handelt sich darum, eine geordnete
Reihe diskreter Werte unter einer Nebenbedingung
in eine andere mit mehr oder weniger Werten zu
transformieren. Das Verfahren erfordert einigen
Rechenaufwand und ist nur noch in einem Computer
durchführbar.
Nach dieser Korrektur steht eine digitale Matrix
aus m Zeilen mit je n Elementen zu weiteren Ver-
arbeitungen zur Verfügung.
b) ¶§es§§92se§i9s_eu§_§§bssılërusäsrsêëëëëë
Soll nach der Verarbeitung das Szintigramm über
einen Schnelldrucker ausgegeben werden, ist die
ausgebbare Elementarzelle durch die Buchstaben-
größe des Schnelldruckers vorgegeben und das
Verhältnis von Breite zu Höhe dieser Zelle fest-
gelegt. Damit das Druckbild maßstabsgetreu wird,
muß die Datenmatrix so transformiert werden,
daß ihre Elemente das gleiche Seitenverhältnis
haben.
Bei der Umrechnung kann sowohl die Zeilenlänge
als auch die Zeilenzahl geändert werden. Die Wahl
des Maßstabes, der 1 : 1 betragen, aber auch
größer oder kleiner gewählt werden kann, hängt
von dem Verhältnis der Größe des Organes zu der
Blattgröße des Schnelldruckers ab. Das Verfah-
ren zur Umrechnung ist nach der durch den Maß-
stab bestimmten Festlegung von Zeilen- und Zel-
lenzahl das gleiche, das bei der Transformation
auf gleiche Zeilenlänge geschildert wurde. Die
nach der Umrechnung vorliegende Datenmatrix ent-
spricht genau der Schnelldruckerausgabe und
könnte unmittelbar ausgedruckt werden. Jedem
Element der Zahlenmatrix kann genau ein Schnell-
druckerzeichen zugeordnet werden. Abb.3 zeigt
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diese Zahlenanordnung und die Elementarzelle
für die Schnelldruckerausgabe.
H. Statistische Bearbeitung der Matrix
Die statistische Bearbeitung der Datenmatrix
führt, wie die Ergebnisse in der II. Mitteilung
zeigen werden, zu wichtigen Verbesserungen in
der Lesbarkeit der Szintigramme. Bei diesen Ver-
fahren wird zunächst der Nulleffekt von der Ma-
trix subtrahiert. Anschließend werden die sta-
tistisch unwahrscheinlichen Werte korrigiert,
indem Extremwerte ausgesondert werden. Danach
wird das Szintigramm Glättungsverfahren unter-
worfen.
a> ëëëäesreëäësëësbêlëuns
Bei der Extremwertausschaltung wird für jedes Zah-
lenelement geprüft, ob es größer oder kleiner
als der Mittelwert der benachbarten 8 Elemente
+ bzw. - einer Standardabweichung ist. Die Stan-
dardabweichung wird vorher als Wurzel aus der
mittleren Differenz der gleichen 8 Elemente vom
Mittelwert berechnet. Ist das Element größer oder
kleiner, wird es als statistisch unwahrschein-
lich verworfen und durch den Mittelwert der Umge-
bung + bzw. - o ersetzt.
Durch dieses Verfahren der Extremwertausschal-
tung wird sichergestellt, daß ein extrem großer
oder kleiner Artefakt, der kein echter Meßwert
Glöttungsmatrizen:
«›lll »lil =›lBl
Glöttungsmatrix tür Kollimator 2111, Z=12,5cm, SD-Matrix 521119:
ist, bei den folgenden Mittelungsverfahren die
umgebenden Punkte nicht unzulässig verfälscht.
Danach kann kein Element von seiner Umgebung um
mehr als o abweichen.
bl §lë§§uss_§u22s_ëisi§el§_Eil§§z
Nach der Ausschaltung der Extremwerte wird die
Matrix geglättet, indem die aufgrund verschie-
dener Ursachen im Szintigramm auftretenden sta-
tistischen Schwankungen durch Mitteln beseitigt
werden. Das räumliche, hochfrequente Rauschen,
das die im Szintigramm enthaltenen, für den Arzt
relevanten Informationen überdecken kann, wird
dadurch reduziert. Die dabei angewandten Glät-
tungsverfahren entsprechen der Filterung zeit-
abhängiger Analogsignale durch Tiefpaßfilter, wo-
bei ebenso die - hier zeitlich - hochfrequenten
Anteile gedämpft werden (3, 11, 15, 16, 21) .
Das zunächst naheliegendste Verfahren ist die
einfache Mittelung über benachbarte Bildelemen-
te, wobei der Mittelwert als Element einer neuen
Matrix zugewiesen wird.
Abb. Aa zeigt das entsprechende Filter. Seine
Funktion wird beschrieben durch den Ausdruck
i+1 k+1
af = 2 Z Z a ,
ik 9 r=i-1 s=k-1 rs
wobei aåk das Element der neuen Datenmatrix ist.
Einen allgemeineren Ausdruck für die Berechnung
des Mittelwertes und zur Charakterisierung digi-
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Abb. 5: Verbesserung
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taler Filter erhält man durch Einführung von Ge-
wichtsfaktoren, wie es schematisch in Abb. Ab,
c und d angedeutet ist. Die allgemeine symmetri-
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Dabei sind die grs die Gewichtsfaktoren. Mit
diesem Ausdruck können auch die Filter aus
Abb. Ab, c und d beschrieben werden. Das Filter d
berücksichtigt bei den Gewichtsfaktoren die un-
terschiedliche Ausdehnung der Matrixelemente in
x- und y-Richtung. Einen Hinweis auf eine wei-
tere Verbesserung der Filterfunktion gibt die
Charakteristik des Kollimators, mit dem das Szin-
tigramm aufgenommen wurde. Aus ihr kann, wie es
in Abb. 4 unten geschehen ist, eine sinnvolle
Glättungsmatrix abgeleitet werden. Die Anwendung
einer solchen Matrix hat natürlich zur Folge, daß
für jeden Kollimator, jede Abstandseinstellung
und jedes Nuklid ein eigenes Filter benutzt wer-
den muß.
Diese Filterverfahren können auf relativ ein-
fache Weise in das Computerprogramm zur Bearbei-
tung der Matrix aufgenommen werden. Allerdings
erfordert die Durchführung schon einen bestimm-
ten zeitlichen Rechenaufwand. Sollen für die ver-
schiedenen Kollimatoren verschiedene Filterfunk-
tionen verwendet werden, so müssen in dem Glät-
tungsprogramm mehrere Unterprogramme für die ein-
zelnen Filterfunktionen vorgesehen werden.
5. Rückrechnungsmöglichkeiten
Damit der Arzt aus dem Szintigramm den ihn inter-
essierenden Sachverhalt möglichst genau ermit-
teln kann, sind neben guter Lesbarkeit ein mög-
lichst hohes Auflösungsvermögen zur Erkennung
feiner Strukturen und hohe Empfindlichkeit zum
Nachweis möglichst geringer Aktivitäten gleicher-
maßen wünschenswerte Eigenschaften des Meßsystems;
hohes Auflösungsvermögen, um möglichst kleine
Details - z.B. einen Tumor möglichst frühzeitig -
erkennen zu können, und hohe Empfindlichkeit, um
mit wenig Aktivität auskommen zu können, damit
die Strahlenbelastung für den Patienten gering
bleibt. Leider sind der gleichzeitigen Erhöhung
beider Grenzen gesetzt. Durch die nur endliche
Auflösung entstehen Abbildungsfehler (9, 17).
In Abb. 5 stellt zum Beispiel die ausgezogene
Linie eine Aktivitätsverteilung dar. wird diese
Verteilung mit einem fokussierenden Kollimator,
wie er in der üblichen Routinediagnostik ver-
wandt wird, gescannt, so erhält man als Szinti-
gramm die in der Abbildung gestrichelt gezeich-
nete Verteilung. In diesem Bild sind aufgrund
der entstandenen Abbildungsfehler viele Einzel-
heiten überhaupt nicht mehr oder nur noch schwach
erkennbar.
Die Verarbeitung der szintigraphischen Daten-
matrix in einer EDV-Anlage erlaubt nun Verfahren,
mit denen es möglich ist, aus der mit Fehlern
behafteten Abbildung bis zu einem gewissen Grad
die Originalverteilung wieder rückzurechnen
(A, 12, 131. Diese Verarbeitungsmöglichkeit ist
für die Praxis von besonderem Interesse, da damit
die wahre Aktivitätsverteilung in dem untersuch-
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ten Organ zu ermitteln ist. Über die dabei ange- Literatur
wandten Iterationsverfahren und über deren Ergeb-
nisse wird an anderer Stelle berichtet werden,
wo auch auf die Schwierigkeiten eingegangen wird,
die sich durch die statistischen Schwankungen
ergeben. Abb. 5 macht aber deutlich, daß hier
Möglichkeiten zur Verbesserung der Szintigramme
mit Hilfe einer EDV-Anlage liegen, da, wie die
punktierte Linie zeigt, durch Rückrechnung eine
wesentlich bessere Annäherung des Bildes an die
Originalverteilung erreicht werden kann.
'-12 EDV in Medizin und Biologie 2/1970
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Zum Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen für die
Durchführung und Auswertung von Hochschulpiüfungen
Von H. Rundfeldt und E. Aukes *)
Zusammenfassung
Von verschiedenen Seiten wird neuerdings vorgeschlagen, in Zukunft mehr als bisher schriftliche
Hochschulprüfungen abzuhalten, und zwar in Form von Fragebogentests. Es wird gezeigt, daß für die
Durchführung und Auswertung solcher Examina Datenverarbeitungsanlagen eingesetzt werden können.
Nach hier ausgearbeiteten Programmen ist es möglich, die Technik der Fragestellung durch Modifikation
und Erweiterung des Antwort-Wahl-Verfahrens zu verbessern. Jeder Student erhält eine andere Zufalls-
auswahl an Fragen, so daß Täuschungen effektiv zu unterbinden sind. Durch Schichtung des Fragen-
komplexes wird verhindert, daß sich Ungerechtigkeiten ergeben. Im Verlauf der Testauswertung prüft
die Datenverarbeitungsanlage die Antworten, zählt die richtigen, entscheidet, ob der Prüfling den
Test bestanden hat und gibt eine Fehlerliste aus. Der Dozent erhält eine zusammenfassende Liste mit
den Testergebnissen und eine zweite, die zeigt, wie die Fragen beantwortet wurden.
Zum Abschluß wird demonstriert, wie die EDV auch zum Aufbau solcher Tests eingesetzt werden könnte.-
Zweifelhaft bleibt, ob es zweckmäßig ist, mündliche Examina vollständig durch Fragebogentests zu
ersetzen.
Summary
It is proposed from different sides to hold more written university-examinations in the future
than before and that by the means of questionaries. It is shown that for the carrying out and
evaluation of such examinations computers can be used. With programs we worked out it will be
possible to improve the technique of questioning by modification and extension of the multiple
choice system. Each student will get a different random selection of questions so that decepting
can be stopped effectively. By means of stratifying the complex of questions you can prevent
unjustices. During the evaluation of the test the computer controls the answers, counts the right
ones, decides if or if not the student has passed the examination and gives a list of his mistakes.
The professor gets a summarizing list with the test results, and a second one, showing how the
questions have been answered.
Finally it is demonstrated how data processing systems could also be used for the lay-out of such
tests. It remains questionable, if it will be expedient to replace verbal examinations by question-
naire-tests completely.
Noch vor wenigen Jahren wurden elektronische nisieren. Von der Verwaltung werden "Meldekarten"
Rechenanlagen fast ausschließlich für die Ausfüh- gelocht. Die Studenten legen "Vorlesungskarten"
rung von Berechnungen eingesetzt. Neuerdings tritt der Vorlesungen und Übungen, die sie belegen wol-
die Bearbeitung sogenannter "nicht-numerischer len, hinter ihre Meldekarte. Von der Datenverar-
Probleme" auch bei den an Universitäten und Hoch- beitungsanlage werden dann die Studiennachweise
schulen installierten Datenverarbeitungsanlagen erstellt, Beleglisten ausgegeben und aufgrund
mehr und mehr in den Vordergrund. der gespeicherten Beleglisten Übungsscheine aus-
An der Tierärztlichen Hochschule Hannover haben geschrieben' Seit dem letzten Jahr werden auch
wir bereits lgôu Programme ausgearbeitet, um mit die Ergebnisse der Examina über den Computer er-
Hilfe der Datenverarbeitungsanlage die Einschrei- fait' gemittelt und die Zeugnisse ausgedruckt
_ (DYCKA, 197o). Nachfolgend soll über Untersuchun-
gen berichtet werden, die zeigen, daß die Daten-
bung bzw. die Rückmeldung der Studenten zu moder
“""""“""“"' verarbeitungsanlage weitere Arbeiten in dieser
*) Wir danken Frl. Eva Guercke und Frl. Nelly Richtung übernehmen kann'
Mikulascheck vor allem aber verschiedenen . . . .
Wissenschaftlern des Anatomischen Instituts wle allselts bekannt ist' wurden ln den letzten
unserer Hochschule für Hilfe und Mitarbeit. Jahren zahlreiche Vorschläge zur Reform der Hoch-
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schulen von Studenten, Assistenten und Dozenten
ausgearbeitet und diskutiert. Schlagworte wie
Abbau der hierarchischen Struktur, Unterrichts-
form, Unterricht in kleinen Gruppen, Abschaffung
oder mindestens Reform der Prüfungen usw. stehen
dabei im Vordergrund.
Auch an der Tierärztlichen Hochschule wurden
kürzlich vom Studentenrat Thesen zur Ausbildungs-
reform veröffentlicht, in denen u.a. die Ergän-
zung oder der Ersatz der Abschlußprüfungen durch,
studienbegleitende Kontrollen gefordert wird.
Außerdem werden von den Studenten unserer Hoch-
schule immer wieder Zweifel an der Objektivität
der mündlichen Examina geäußert. Vielfach wird
diskutiert, daß es besser sei, schriftliche Prü-
fungen durchzuführen. - Solche schriftlichen Prü-
fungen sind nicht neu. In vielen Studienfächern
waren sie schon immer eine Selbstverständlich-
keit, und zwar einerseits in Form von größeren
Hausarbeiten, andererseits als Klausuren, also
praktisch als Klassenaufsätze. Auch in der Vete-
rinärmedizin müssen in einzelnen Fächern Sektions-
oder Untersuchungsprotokolle angefertigt werden.
Dem Entwurf der neuen Approbationsordnung für
Ärzte, der zur Zeit dem Bundesrat zur Zustimmung
vorliegt, ist zu entnehmen, daß in der Humanmedi-
zin die schriftliche Prüfung in der Zukunft eine
weitaus größere Rolle spielen wird als bisher.
Es heißt dort:
§ 13: Art und Bewertung der Prüfung
(1) Die ärztliche Vorprüfung sowie der Erste
und Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung
sind schriftliche Prüfungen. Der Dritte Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung besteht aus
einem schriftlichen und einem mündlichen Teil.
(2) Der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung ist bestanden, wenn der schriftliche und
der mündliche Teil bestanden sind.
§ 1A: Schriftliche Prüfungen
(1) In der schriftlichen Prüfung hat der Prüf-
ling in einer Aufsichtsarbeit schriftlich ge-
stellte Fragen zu beantworten. Er hat dabei
anzugeben, welche der mit den Fragen vorgeleg-
ten Antworten er für zutreffend hält.
Daraus folgt, daß in der Humanmedizin in Zukunft
fast ausschließlich schriftlich geprüft werden
wird. Es handelt sich hier aber nicht um Aufsätze,
sondern um einen speziellen Typ des Fragebogen-
tests, um das sogenannte Antwort-Wahl-Verfahren,
wie es z.B. von der schriftlichen Prüfung zur
Erlangung des Führerscheins bekannt ist.
In den Erläuterungen zu den angegebenen Paragra-
phen heißt es u.a.: "Die Einführung der schrift-
lichen Prüfungen und die Verlagerung des Schwer-
gewichts auf diese Prüfungen dienen dem Ziel einer
Verbesserung des Prüfungsverfahrens im Sinne einer
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Objektivierung. Diese schriftlichen Prüfungen nach
dem Antwort-Wahl-Verfahren ermöglichen im übrigen
eine so umfassende Wissenskontrolle, daß mündli-
che Prüfungen daneben nur in beschränktem Umfang
erforderlich sind".
Weiterhin wird in den Erläuterungen darauf hin-
gewiesen, daß die Ausarbeitung geeigneter Prü-
fungsfragen nach KAPUSTE und NOACK (1968) nicht
nur Kenntnisse in der Medizin, sondern auch in
der Testtheorie voraussetzt. Es handelt sich so-
mit um eine außerordentlich aufwendige Arbeit,
die weder von den einzelnen Hochschulen noch von
den zu gründenden Landesprüfungsämtern allein
bewältigt werden kann. Man plant daher, ein
"Prüfungsfrageninstitut" zu gründen, das die Län-
der gemeinsam finanzieren und das für die ver-
schiedenen Prüfungsfächer bundeseinheitliche
Prüfungsfragen ausarbeiten soll. Außerdem hat
dieses Institut sogenannte "Gegenstandskataloge"
auszuarbeiten, die alles enthalten, was Gegen-
stand der Prüfung werden kann und daher als Leit-
faden für die Ausbildung dienen sollen.
Zunächst sei festgehalten, daß mündliche Prüfun-
gen für den verantwortungsbewußten Prüfer sicher
ebenso anstrengend sind wie für den Prüfling. Es
ist durchaus nicht angenehm, Prüflinge durchfal-
len zu lassen; ein Minimum an Kenntnissen muß
aber gegeben sein. Somit wird sich der Prüfer be-
mühen, herauszufinden, ob eine etwas verdrehte
Antwort eines verängstigten Prüflinge im Kern
richtig ist oder ob dieser nur versucht, sein
Nichtwissen zu kaschieren. Mit wachsender Studen-
tenzahl beanspruchen die Examina zudem immer mehr
Zeit, die für andere, vermutlich konstruktivere
Tätigkeiten verlorengeht. Man darf daher annehmen,
daß sich nahezu alle Dozenten freuen würden, wenn
sie wenigstens partiell von der Prüferei befreit
würden.
Bei einem "multiple choice test", wie das angege-
bene Antwort-Wahl-Verfahren im englischen Sprach-
raum bezeichnet wird, hat man bekanntlich eine
Frage und dazu mehrere (in der Regel 3 - U) ver-
schiedene Antworten. Ein einfaches Beispiel:
Egâåâ Antworten




wie ersichtlich, besteht eine einfache logische
Beziehung zwischen Frage und Antwort. In der ur-
sprünglichen Form des Tests ist stets eine der
4 Antworten richtig, und zwar unbedingt und voll-
ständig richtig. Alle anderen Antworten sind eben-
so unbedingt und vollständig falsch. Daraus folgt,
daß die Auswertung solcher Tests ohne Schwierig-
keiten über eine Datenverarbeitungsanlage erfol-
gen kann. Mindestens die IBM, vermutlich aber
auch weitere Computer-Firmen bieten daher im Rah-
men ihrer Software entsprechende Programme an.
In der Tierärztlichen Hochschule wurde zweimal
versucht, das Antwort-Wahl-Verfahren und das IBM-
Programm zur Auswertung der Testergebnisse durch
die Datenverarbeitungsanlage einzuführen. Beide
Versuche schlugen fehl, und zwar vor allem deshalb
weil es sich nicht vermeiden ließ, daß die Prüf-
linge sich gegenseitig über die jeweils richtigen
Antworten informierten. Wir haben deshalb ver-
sucht, das Verfahren zu verbessern, indem wir den
Umfang des Einsatzes der Datenverarbeitungsanlage
erweiterten. Dabei ergaben sich zunächst folgende
Probleme:
1. Kommunikation zwischen Prüfling und Daten-
verarbeitungsanlage
2. wirkungsvolle Unterbindung von Fälschungen
3. Verringerung der Primitivität der Tests.
Das erste Problem ist das des zweckmäßigsten Ver-
fahrens für die Kommunikation zwischen Datenver-
arbeitungsanlage und Prüfling und umgekehrt.-
Hinsichtlich der Fragestellung gibt es eine
selbstverständliche Lösung: Die Datenverarbei-
tungsanlage gibt über den Drucker entsprechende
Listen aus.
Schwieriger ist es, die Antworten der Prüflinge
in den Computer zu bringen.- Man kann vom Prüf-
ling nicht verlangen, daß er seine Antworten
selbst ablocht. Schreibt er sie auf ein Blatt Pa-
pier oder auf die Frageliste selbst, dann kann
die Datenverarbeitungsanlage sie nicht lesen.
Übergibt der Prüfling die beantworteten Blätter
einer Locherin, so entsteht nicht nur zusätzliche
Arbeit, sondern auch die Gefahr, daß undeutlich
geschriebene Antworten falsch gelocht werden. Vor
allem aber ist zu befürchten, daß einige Prüflinge
Wege finden, ihre Antworten noch nachträglich zu
korrigieren. Es muß daher eine möglichst direkte
Form der Kommunikation zwischen Prüfling und Da-
tenverarbeitungsanlage zum Einsatz kommen. Als
optimal erscheint es uns, Markierungsbelege und
Markierungsleser z.B. vom Typ IBM 1231 zu ver-
wenden.
Leider stand uns an der Tierärztlichen Hochschule
kein Markierungsleser zur Verfügung. Deshalb wähl-
ten wir ersatzweise das an sich veraltete Mark-
Sensing-Verfahren. Hierbei hat der Prüfling seine
Antworten in Form von Bleistiftstrichen in vorge-
zeichnete Felder einer Lochkarte zu übertragen.
Mit Hilfe einer speziellen Einrichtung des Dopp-
lers werden die Markierungen in Lochungen über-
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Abb. 1: In der Datenverarbeitungsanlage erzeugte
Übungsaufgabe für das Fach Biomathematik.
setzt, die dann von der Datenverarbeitungsanlage
gelesen werden können.
Das zweite Problem ist das der möglichst voll-
ständigen Unterbindung von Fälschungen.- Wie kann
man es ausschließen, daß Prüflinge voneinander
abschreiben, sich gegenseitig vorsagen usw..
Schließlich ist es nicht das Ziel eines Hochschul-
examens, herauszufinden, wer am besten zu täu-
schen versteht.
Seit 1967 haben wir an der Tierärztlichen Hoch-
schule Übungen zur Biomathematik durchgeführt
und dabei Übungsaufgaben rechnen lassen. wir fan-
den, daß die einzige wirklich wirksame Lösung des
Problems darin besteht, daß jeder Prüfling andere
Fragen erhält. Andere Maßnahmen, wie z.B. strenge
Vorschriften bei der Sitzverteilung, wirkten nur
in überflüssiger Weise autoritär und waren daher
weder für den Studenten noch für den Dozenten
angenehm. Auch waren sie vor allem bei größeren
Prüflingszahlen niemals voll effizient.
Wenn jeder Teilnehmer andere Rechenaufgaben er-
hält, dann müßte allerdings der Dozent jede ein-
zelne Aufgabe nachrechnen, und das ist schon aus
zeitlichen Gründen unzumutbar. Deshalb haben wir
in den letzten Jahren die Datenverarbeitungsan-
lage in stufenweise ansteigender Intensität zur
Stellung und Bewertung von Übungsaufgaben in der
Biomathematik eingesetzt. `
In der letzten Version druckt der Computer für
alle Prüflinge einen gleichartigen Text, setzt
aber dann immer wieder andere Zahlen ein. Die Zah-
len werden im Rechner durch einen Zufallsprozeß
erzeugt, wofür ein von uns etwas modifiziertes
Fortran-Unterprogramm zur Verfügung steht, das
sowohl gleich- als auch normalverteilte Werte lie-
Eov in Medizin und Bidıdgie 2/1970 '45
fert und dessen Leistungsfähigkeit in der Regel
ausreichend ist.- Die erzeugten Pseudozufallszah-
len werden dann durch einige wenige weitere Re-
chenoperationen so transformiert, daß alle Einzel-
werte im gewünschten Bereich liegen, im Durch-
schnitt ein gewünschtes arithmetisches Mittel ha-
ben und bestimmten Bedingungen hinsichtlich der
Standardabweichung usw. folgen.
Das Verfahren läßt sich am besten durch ein Bei-
spiel erläutern. Abb. 1 zeigt eine von der Daten-
verarbeitungsanlage ausgedruckte Übung für die
Durchrechnung einer einfachen Varianzanalyse.
Wie ersichtlich, bemühen wir uns stets, den Text
höflich zu gestalten.
Die Identifikation des Prüflings erfolgt durch
eine Nummer, die vom Rechner ausgegeben wird und
die in den beiden ersten Spalten der Mark-Sensing-
Karte einzutragen ist. Stets hat der Prüfling
nicht nur sein Ergebnis sondern auch einige Zwi-
schenwerte anzugeben. XXXY bedeutet z.B., daß das
betreffende Ergebnis mit 3 Stellen vor und einer
Stelle nach dem Komma eingestrichen werden muß.
Zum Schluß der Übungsstunde werden die Karten
eingesammelt, die Striche in Lochungen übersetzt
und die gelochten Karten in die Datenverarbei-
tungsanlage eingegeben. Diese rechnet ihrerseits
die Aufgabe durch und vergleicht die vom Prüfling
angegebenen Ergebniszahlen mit den korrekten Re-
sultaten. Hat der Prüfling die Aufgabe richtig
Abb. 2: Kommentar der Datenverarbeitungsanlage
zur Lösung einer Übungsaufgabe.
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gelöst, wird nur ein Glückwunsch ausgedruckt, hat
er dagegen einen Fehler gemacht, wird - wie Abb.2
zeigt - die vollständig exakte Lösung zusammen mit
den vom Prüfling in die Mark-Sensing-Karten ein-
gestrichenen Ergebniszahlen ausgegeben.
Selbstverständlich werden die Einzelergebnisse
in der Datenverarbeitungsanlage auch gespeichert.
Zum Abschluß des Kursus erhalten Prüfling und Do-
zent eine Gesamtbeurteilung mit der Zahl der ab-
gegebenen, der richtigen und der fehlerhaften
Lösungen.
Wenn, wie das in der mehrfach erwähnten neuen Be-
stallungsordnung für Ärzte vorgesehen ist, in der
Biomathematik eine scheinpflichtige Übung abge-
halten werden muß und weiterhin, wie ebenfalls
dort vorgesehen ist, bescheinigt werden soll,
daß ein Student an der Übung "regelmäßig und mit
Erfolg" teilgenommen hat, könnte man das Programm
unschwer erweitern. Der Computer könnte anhand
der gespeicherten Übungsergebnisse entscheiden,
welche Kursusteilnehmer einen Übungsschein erhal-
ten dürfen und anschließend diese Scheine aus-
drucken.
In ähnlicher Weise läßt sich die Datenverarbei-
tungsanlage auch für die Verbesserung der schrift-
lichen Prüfungen in anderen Fachgebieten einset-
zen. Die Prüflinge erhalten nicht die gleichen
Fragen, sondern eine Zufallszahl aus einem gros-
sen Komplex, der den gesamten Stoff des betreffen-
den Faches mit einem möglichst engen Netz über-
spannt. Es wird sicher sehr mühsam sein, einen
solchen umfassenden Fragenkomplex aufzubauen.
Dieser braucht aber dafür nicht von Jahr zu Jahr
geändert zu werden. Lediglich wenn durch den Fort-
gang der Forschung neue Fragen akut werden bzw.
andere Fragen so an Bedeutung verlieren, daß es
nicht mehr erforderlich ist, das betreffende Pro-
blem im Unterricht zu behandeln, werden sie aus-
gewechselt.
Die Zufallsauswahl bringt allerdings ein beson-
deres Problem mit sich.- Es ist zwar verhältnis-
mäßig leicht, einige wenige Fragen so zu formu-
lieren, daß sie alle etwa gleich schwer zu beant-
worten sind. Für einen großen Fragenkomplex ist
das dagegen kaum möglich. Wenn daher durch die
Datenverarbeitungsanlage für jeden Prüfling eine
im Verhältnis zur Gesamtmenge kleine Stichprobe
ausgewählt wird, dann besteht die Gefahr, daß ein
Student rein zufällig viele leichte, ein anderer
dagegen überwiegend schwerere Fragen erhält. Eben-
so ist zu befürchten, daß die zahlenmäßige Ver-
teilung der Einzelfragen auf die Teilgebiete des
Lehrfaches zu ungleichmäßig wird. So könnte die
Bewertung der Kenntnisse des Prüflings in gewis-
dem Maße durch den Zufall modifiziert werden.
Der Gefahr einer zufälligen Modifikation der Test-
ergebnisse kann man dadurch begegnen, daß man den
Gesamtkomplex der Fragen in mehrere nicht zu um-
fangreiche Teilkomplexe zerlegt und gleich viele
Fragen aus jedem Teil auswählt. In der Biometrie
spricht man in diesem Zusammenhang von "geschich-
teten Stichproben".
Das dritte Problem, daß sich beim Übergang zur
schriftlichen Prüfung ergibt, ist das der Primi-
tivität von Tests, die nach dem Antwort-Wahl-
Verfahren durchgeführt werden. Es besteht die Ge-
fahr, daß hierbei fast ausschließlich sogenanntes
"Faktenwissen" geprüft wird. Auch ist für das Be-
stehen eines solchen Tests eine gute "Ratefähig-
keit"von Vorteil. Dagegen erscheint uns zweifel-
haft, ob man auch die Fähigkeit der Studenten zum
Verständnis komplizierter Zusammenhänge, zum
selbständigen wissenschaftlichen Denken usw. in
genügendem Maße testen kann.
Nach dem Entwurf der neuen Approbationsordnung
für Ärzte soll ein Prüfling in der Humanmedizin
mindestens dann das Examen bestanden haben, wenn
er 50 % der Fragen richtig beantwortet hat. - Wenn
wir annehmen, daß stets A Antworten zur Wahl ge-
stellt werden, so genügt es, wenn er für ein
Drittel der Fragen die richtige Antwort genau
weiß. Von den übrigen wird er auch rein zufällig
so viele richtig beantworten, daß er im Durch-
schnitt auf die geforderten 50 % kommt. Er hat
indessen eine ebenso gute Chance, das Examen zu
bestehen, wenn er keine Frage exakt beantworten
kann und nur bei allen 2 der Antworten sicher
als falsch zu klassifizieren vermag. Wir haben
daher in Zusammenarbeit mit Angehörigen des In-
stituts für Anatomie unserer Hochschule überlegt,
ob es neben dem reinen multiple-choice-test noch
weitere, ebenso objektive Formen der Fragestel-
lung gibt und ob man durch geschickte Variation
der Fragetechnik die Prüfung verbessern kann. Ob
sich vor allem die Wahrscheinlichkeit vermindern
läßt, daß ein Prüfling nur durch seine Fähigkeit
zum Raten das Examen besteht.
Zunächst muß man beachten, daß bei Verwendung
einer Datenverarbeitungsanlage zur Auswertung der
Testergebnisse die Antwort als Zahl gegeben wer-
den sollte. Nur in diesem Fall kann der Computer
die Antwort eindeutig als richtig oder falsch
klassifizieren. Es ist jedoch fast immer möglich,
die Fragen in entsprechender Weise zu stellen.
Bezüglich des multiple-choice-tests ist diese Be-
dingung ohne weiteres zu erfüllen, wenn man die
vorgegebenen Antworten numeriert. Beispielsweise
wie folgt:
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Abb. 3: Anfang einer Liste über das Vorhanden-








Welches Tier hat Krallen
Antwort Nr. 3 ist richtig, und der Prüfling hat
somit eine "3" in den Computer einzugeben bzw.
in der betreffenden Spalte der Mark-Sensing-Karte
anzustreichen.
Eine Erweiterung des Antwort-Wahl-Verfahrens er-
gibt sich schon, wenn man die Zahl der vorgegebe-
nen Antworten nicht starr fixiert, und wenn man
es zuläßt, daß für einzelne Fragen keine oder
auch mehrere der vorgegebenen Antworten richtig
sind. ~
In der Anatomie muß der Student z.B. die Bedeu-
tung gewisser grundlegender Fachbezeichnungen
kennen. Hier erschien es uns zweckmäßig, aus
einer Gesamtliste von je 20 deutschen und fremd-
sprachigen Fachbezeichnungen für jeden Prüfling
eine Zufallsauswahl von 2 mal 9 auszugeben.
Etwa wie folgt:
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Liste 2 Fragen zu Liste 2
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Der Prüfling hat zu bestimmen, welche der fremd-
sprachigen.Fachbezeichnungen, nach denen gefragt
wird, mit welchen deutschen Ausdrücken in der
Liste korresponieren und umgekehrt. Erschwerend
ist, daß die erfragten Fachbezeichnungen nicht
notwendigerweise in der Liste enthalten sind; dann
ist eine "O" zu streichen. Durch eine solche Maß-
nahme sollten Prüflinge, die kaum etwas wissen,
aber stets gut raten können, verhältnismäßig
schlecht abschneiden.- Da hier insgesamt 1o mög-
liche Antworten für jede Frage zur Wahl stehen,
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Abb. 5: Anfang eines über die Datenverarbeitungs-
anlage ausgearbeiteten Tests in der
Anatomie. .
beträgt die Wahrscheinlichkeit, rein zufällig
richtig zu antworten, nur noch 1o %.
Die Wahrscheinlichkeit, bei A zur Verfügung ste-
henden Alternativen rein zufällig die richtige
Antwort zu geben, sinkt auf 1/15, wenn die Bedin-
gung, daß stets nur eine der Antworten richtig
sein darf, aufgehoben wird, und wenn die Lösung
erst dann als richtig angesehen wird, wenn alle
zutreffenden Antworten auch als richtig angekreuzt
bzw. in der Mark-Sensing-Karte angestrichen wur-
den. Ein derartiges Vorgehen bietet sich z.B. an,
wenn gefragt wird, bei welchen Tierarten ein be-
stimmter Knochen vorhanden ist. Abb. 3 zeigt den
Anfang einer von der Datenverarbeitungsanlage
ausgegebenen Liste, in der eine derartige Zusam-
menstellung durchgeführt wurde. Sicher gibt es
zahlreiche andere Wissensgebiete, in denen es
günstig ist, in ähnlicher Weise zu fragen.
Wohl in allen Fachgebieten muß der Student eine
Reihe von numerischen Werten kennen. Anzahl oder
Größe bestimmter Knochen, mittleres Gewicht be-
stimmter Organe beim gesunden Tier, Normalwerte
für Körpertemperatur, Puls und Erythrozyten,
Atomgewicht bestimmter Elemente bzw. Wertigkeit
bestimmter Verbindungen und vieles andere mehr.
Hier würde es stets einen überflüssigen Umweg
bedeuten, wenn man die Frage in ein Antwort-Wahl-
Verfahren einbaut. Bei computergesteuerten Prü-
fungen ist es ohne weiteres möglich, direkt nach
der Zahl zu fragen. Das Programm kann auch so
ausgearbeitet werden, daß nicht nur eine bestimm-
te Zahl, sondern ein Bereich als richtige Lösung
erkannt wird.
Von besonderer Bedeutung hinsichtlich der Ver-
besserung des multiple-choice-tests ist es jedoch,
wenn der Prüfling einige der Antworten anhand von
Skizzen, Modellen oder Präparaten suchen kann.
Abb. A zeigt z.B. den histologischen Aufbau eines
Röhrenknochens. Anstelle der üblichen Beschriftung
sind jedoch nur Ziffern angegeben. Wir haben das
Programm so aufgebaut, daß jeder Prüfling eine
größere Anzahl ähnlicher Skizzen zur Hand hat.
Der betreffende Teil des Tests beginnt dann mit
der Aufforderung, eine bestimmte Skizze heraus-
zusuchen. Anschließend wird nach Teilen des darge-
stellten Gegenstandes gefragt. Der Prüfling soll
dann angeben, unter welcher Zahl er einen bestimm-
ten Teil in der Skizze findet.
Es ist am anschaulichsten, die Durchführung und
Auswertung eines solchen Tests ausschnittweise
darzustellen. Abb. 5 zeigt gewissermaßen den er-
sten Abschnitt einer derartigen, von der Daten-
verarbeitungsanlage gesteuerten Prüfung. Zunächst
hat der Prüfling seine Matrikelnummer anzugeben,
die der Computer als Identifikationsmerkmal be-
nötigt. Anschließend streicht er die seiner An-
sicht nach richtigen Antworten in die vorgesehe-
nen Spalten der Mark-Sensing-Karte ein (s. Abb.6).
Abb. 7 zeigt ein weiteres Kapitel der gleichen
Prüfung. Hier hat der Prüfling zunächst eine von
der Datenverarbeitungsanlage ausgewählte Skizze
zur Hand zu nehmen. In unserem Fall handelt es
sich um den schon in Abb. A dargestellten Quer-
schnitt durch einen Röhrenknochen. Der Prüfling
wird dann gebeten, nachzusehen, ob bestimmte Tei-
le in der bezifferten Skizze dargestellt sind
und ggf. anzugeben, unter welcher Ziffer sie nach
seiner Ansicht zu finden sind. Die Anrede in der
ersten Zeile wird natürlich nur am Anfang des
Tests ausgedruckt.
Die maschinelle Auswertung kann unmittelbar nach
dem Examen erfolgen. Die Mark-Sensing-Karten wer-
den eingesammelt, im Doppler übersetzt und dabei
kontrolliert, ob alle Striche richtig in Lochun-
gen umgewandelt wurden. Wenn die Datenverarbei-
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Abb. 6: Mark-Sensing-Karte mit eingestrichenen
Antworten zum Anatomietest.
ten sofort eingeben, so daß der Prüfling späte-
stens 3o Minuten nach Abschluß des Examens sein
Ergebnis in der Hand haben könnte. Im Normal-
fall wird er an Ort und Stelle darauf warten.
Im Verlauf der Testauswertung werden zunächst die
für die Prüflinge gedachten Kommentare ausgege-
ben (s. Abb. 8). Die Datenverarbeitungsanlage
prüft die einzelnen Antworten, zählt die richti-
gen und entscheidet, ob die Prüfung als bestanden
gewertet werden kann. Damit aber die Prüflinge
aus ihren Fehlern lernen, wird jede falsch beant-
wortete Frage mit der dazugehörenden richtigen
Antwort ausgedruckt.
Nicht nur der Prüfling, auch der Dozent soll aus
dem Test lernen. Er erhält zunächst eine zusammen-
fassende Liste aller Fragen mit der Angabe, wie
häufig sie gestellt und zu welchem Prozentsatz
sie richtig beantwortet wurden (Abb. 9). So kann
er sich selbst kontrollieren, denn er kann dieser
Liste entnehmen, an welchen Punkten sein Unter-
richt nicht richtig angekommen ist.
Es würde keine Schwierigkeiten bereiten, die Er-
gebnisse der Prüfungen in den einzelnen Fächern
zusammenzufassen. Nach Abschluß des Gesamtexamens
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Abb. 8: Kommentar der Datenverarbeitungsanlage
nach Testauswertung für den Prüfling.
könnten dann über die Datenverarbeitungsanlage
auch die Zeugnisse ausgegeben werden.
wie schon KAPUSTE und NOACK betonen, liegen die
eigentlichen Schwierigkeiten in der Ausarbeitung
geeigneter Prüfungsfragen. Für die Humanmedizin
ist geplant, dazu extra ein "Institut für Prü-
fungsfragen in der Medizin" zu errichten. Es ist
aber sehr zweifelhaft, ob in der Veterinärmedizin
eine ähnliche Einrichtung finanziert werden könn-
te. Somit müßten hier die Prüfungsfragen von den
Hochschullehrern selbst ausgearbeitet werden.
Schon wegen des ungewöhnlichen Zeitaufwandes, den
die Sammlung genügend vieler qualifizierter Prü-
Abb. 9: Kommentar der Datenverarbeitungsanlage
nach Testauswertung für den Dozenten.
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fungsfragen erfordern würde, wäre es zweckmäßig,
sie für alle U Ausbildungsstätten gemeinsam durch-
zuführen. Darüber hinaus sollte man sich bereits
im Stadium der Zusammenstellung der Fragen der
Datenverarbeitungsanlage bedienen.- Es ist mög-
lich. ein Programm auszuarbeiten, das aufgrund
bestimmter Angaben die Fragen so in den Speicher
überträgt, daß später die Prüfung in der soeben
beschriebenen Form und unter Verwendung des be-
reits vorliegenden Programmes im Computer gene-
riert werden kann.
Obwohl wir ein solches Fragen-Verarbeitungs-Pro-
gramm noch nicht ausgearbeitet haben, soll skiz-
ziert werden, wie es etwa fungieren könnte. Wir
verwenden dazu ein Modellbeispiel, das zeigt,
wie etwa die Datenverarbeitungsanlage die für den
Aufbau des in Abb. 7 wiedergegebenen Testteils
erforderlichen Informationen erhalten kann.
Zunächst werden vom Computer Fragebogen ausgee
druckt, die der Dozent ausfüllen muß. Die einge-
tragenen Angaben müssen dann gelocht und wieder
eingegeben werden.- Um zu veranschaulichen, was
der Computer fragt und wie der Dozent zu antwor-
ten hat, sind alle Fragen mit großen Buchstaben,
alle Antworten in gewöhnlicher Schrift niederge-
schrieben.
Das Interview zwischen Dozent und Datenverarbei-




KOMPLEX Allg. Bau der Knochen 1.03




3. BEFRAGUNGSTYP - 1.08
KAPITELZAHL - 1.09
Die Zahlen am rechten Rand dienen zur Identifi-
kation der Lochkarten. Sie werden zwar vom Com-
puter vorgegeben, müssen aber zusammen mit den
in der Mitte stehenden Antworten gelocht werden.
Nach der Beantwortung erfährt die Datenverarbei-
tungsanlage, daß es sich hier um einen Fragen-
komplex "Allgem. Bau der Knochen" handelt, der
zur Anatomie und dort zur Osteologie gehört. Der
Dozent plant, im Rahmen dieses Fragenkomplexes
den Prüflingen 3 verschiedene bezifferte Skizzen
zur Hand zu geben und außerdem 1 Kapitel Fragen
nach dem normalen Antwort-Wahl-Verfahren zu stel-
len. Das Fragenkapitel sollte eine Standardgröße
haben, es könnte z.B. stets 9 mögliche Fragen um-
fassen.
Aufgrund der Antworten des Dozenten im 1. Inter-
view erzeugt die Datenverarbeitungsanlage für
jedes Kapitel des betreffenden Fragenkomplexes
einen weiteren Fragebogen, der spezielle Fragen
enthält. Für das 1. Kapitel würde dieser Fragebo-
gen etwa wie folgt aussehen:
ANATOMIE - OSTEOLOGIE
ALLG. BAU DER KNOCHEN = 313





























Die Datenverarbeitungsanlage hat dem Fragenkom-
plex Allg. Bau der Knochen im Fach Anatomie-
Osteologie die Nummer 313 zugeteilt. Sie weiß,
daß im 1. Fragenkapitel der Prüfling eine bezif-
ferte Skizze zur Hand nehmen soll. Um die 2. Zei-
le der Abb. 7 später richtig drucken zu können,
muß sie die Überschrift dieser Skizze kennen.
Außerdem benötigt sie präzise Angaben, welche
Bezeichnungen für die einzelnen bezifferten Teile
gültig sein sollen. Im abschließenden 3. Teil des
Interviews gibt sie der Skizze noch eine laufende
Nummer, also z.B. eine 17, wenn es die 17. Skizze
des gesamten Tests ist.
Die Untersuchungen zeigen, daß es durchaus mög-
lich ist, eine schriftliche Prüfung nach dem Fra-
gebogensystem abwechslungsreich und weniger pri-
mitiv zu gestalten, ohne daß die Objektivität
beeinflußt wird. Sie zeigen weiterhin, daß der
Einsatz einer Datenverarbeitungsanlage auch hier-
bei erhebliche Vorteile mit sich bringt und neue
Perspektiven eröffnet. Vor allem wird es dann
überflüssig, jedem Studenten die gleichen Fragen
zu stellen, und nur so kann man nach unseren Er-
fahrungen Täuschungsmanöver wirkungsvoll unter-
binden.
Nach wie vor bleibt der Zweifel, ob solche Tests
eine akademische Prüfung wirklich voll ersetzen
können. Wird es möglich sein, genügend viele Fra-
gen so zu formulieren, daß zu ihrer Beantwortung
nicht nur ein lexikonartiges Faktenwissen erfor-
derlich ist ? Wird es möglich sein, auch Denk-
fähigkeit und Verständnis für komplizierte Zusam-
menhänge mit zu prüfen ? - wenn das nicht gelingt,
dann besteht die Gefahr, daß in solchen Tests
Studenten, die Wissenschaftler hoher Qualifika-
tion werden könnten, schlecht abschneiden, daß
die Beziehungen zwischen Prüfungserfolg und spä-
terem Berufserfolg noch schlechter werden als
das heute der Fall ist.
Z.Zt. sind wir noch der Ansicht, daß es zweck-
mäßiger ist, solche mit Hilfe einer Datenverar-
beitungsanlage durchgeführten und ausgewerteten
Prüfungen nur als Ergänzung bzw. als partiellen
Ersatz des eigentlichen Examens einzusetzen. Da-
bei kann die erzielte Note durchaus in der Gesamt-
beurteilung mitberücksichtigt werden. Sie sollte
aber durch eine verkürzte mündliche Prüfung oder
durch eine Klausur ergänzt werden.
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Pilotenstudie über kooperative Datensammlung mehrerer Kliniken
zur therapeutischen Erfolgsbeuıteilung beim Malignen Malanom






Es wird ein Überblick darüber gegeben, welcher Anteil von 208 Melanom-Patienten, die in Gemein-
schaftsarbeit von lo Hautkliniken in den Jahren 1962 und 63 nach einheitlichem dokumentations-
gerechtem Krankenblatt erfaßt wurden, nach 5 Jahren noch nachbeobachtet werden konnte.
Es wird zwischen "informativen" Patienten (167 Fälle) und "verlorenen" Patienten (41 Fälle) unter-
schieden. Die Abnahme der informativen und die Zunahme der verlorenen Patienten nach 1-5 Nach-
beobachtungsjahren wird tabellarisch und graphisch angegeben. Für die informativen Patienten wird
die Absterbekurve global (d.h. ohne die an sich wünschenswerte Aufgliederung nach Tumor-Stadien,
Therapie usw.) mitgeteilt: Nach 5 Jahren lebten noch 101 von 167 Patienten (= 60,5 %) und
77 von 167 (= 46,1 %) blieben erscheinungsfrei.
Das Krankengut wird nach dem Geschlecht, der Lokalisation des Melanoms, dem Entstehungsmodus und
dem Tumorstadium aufgeteilt. Es wird gezeigt, daß das Krankengut nach 2 Jahre langer Sammlung von
Melanom-Fällen in 1o Hautkliniken nicht ausreicht, um signifikante Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Einflußfaktoren deutlich werden zu lassen. Erst bei Zusammenfassung mehrerer Gliederungs-
gesichtspunkte werden z.B. Unterschiede zwischen primär-chirurgischer und radiologischer Therapie
sowie zwischen verschiedenen Lokalisationen deutlich.
Es wird eine Abschätzung vorgenommen, wieweit das Krankengut voraussichtlich vermehrt und die
Sammlung von Melanom-Fällen fortgesetzt werden muß, um signifikante Unterschiede erwarten zu
können. - Bei Fortsetzung der Fallsammlung im bisherigen Tempo wird eine ausreichend lange Nach-







There is reported in a sort of synopsis -- recorded in team-work of 10 dermatologic hospitals,
during the years 1962-63, and registered through clinical history, which is standardized and apt
for medical record -- how many of the 208 melanoma-patients, five years after first treatment,
could be still observed.
There is to distinguish between "informative" patients (167 cases) and "lost" patients (41 cases)
The decrease of the "informative" patients and the increase of the "lost" patients (after 1-5
years of control) is given in tabular form and graphic representation. For the "informative"
patients the graphic representation of decreases is given in a global manner, without desirable
subdivision in "stage of the tumour", "therapy" etc.. Five years after the first diagnosis 1o1 from
167 patients (= 60 %) were still living and 77 from 167 patients (= 46,1 %) stayed symptom-free.
The compilation of cases is subdivided into "sex", "localisation" of the melanoma, into "nature
of beginning" and "stage" of the tumour. It is demonstrated that the compilation of cases - after
gathering melanoma-affections in 1o dermatologic hospitals - is not of sufficient result allowing
to demonstrate significant differences between the single factors of influence. Only in combining
several standards of subdivision the differences between primary-surgical therapy and primary-
radiological therapy - as well as between different localisations - come to be significant.
There is to calculate how extensive the compilation of cases is probably necessary and how the
gathering of melanoma-cases needs to be pursued, until significant differences are to expect.
Continuing the compilation of cases in the present manner, control of a sufficiently great number
of case-histories soonest can be submitted in 1973. `
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I Einleitung und Problemstellung
Bekanntlich ist der therapeutische Erfolg am
Krankenbett von einer so großen Anzahl unüber-
sehbarer Faktoren abhängig, daß die schlichte
Beobachtung und naive Erfahrung erkenntnismäßig
unzureichend bleiben müssen (MARTINI 1932 bzw.
1953; HILL 1951; vgl. auch HEITE 1962). Dadurch
wird es dem Arzt am Krankenbett außerordentlich
erschwert, allein durch Empirie und Sammlung von
Beobachtungen zu einer verbindlichen Erkenntnis
zu kommen. Das therapeutische Handeln wird daher
häufig nicht allein auf echtem Wissen über den
klinischen Erfolg einer bestimmten Therapie auf-
gebaut, sondern durch Tradition und Gewohnheit,
autoritäre Schulmeinung und theoretische Erwä-
gungen bestimmt. Man wird einwenden, daß auch die
eigene Erfahrung mit in die therapeutische Ent-
scheidung einflösse. Allerdings ist der mensch-
liche Intellekt so konstruiert, daß er "ehrwür-
dige Erlebnisse" und dramatische Krankheitsver-
läufe stärker gewichtet, als ihnen aufgrund der
Seltenheit ihres Vorkommens adäquat wäre.
Dies ist im besonderen der Fall bei dramatisch
verlaufenden Krankheiten, bei denen junge Men-
schen unter Umständen in wenigen Monaten dahinge-
rafft werden. Solche tragischen Ausgänge kommen
bekanntlich beim malignen Melanom vor und prägen
in der breiten Ärzteschaft das "Image" dieser
Krankheit, obwohl foudroyante Verläufe, wie wir
weiter unten sehen werden, zu den selteneren Ver-
laufsformen gehören.
Den kritischen Wissenschaftler nimmt es daher
nicht wunder, wenn bei einer relativ seltenen
Krankheit wie dem malignen Melanom, bei dem also
ein einzelner Arzt auch in einem langen Leben nur
eine relativ kleine Anzahl von Fällen aus eigener
Anschauung kennen lernen kann, die Therapie durch
viele sachlich nicht exakt fundierte "Vorurteile"
determiniert wird. Die fruchtlosen Diskussionen
über die zweckmäßigste Melanomtherapie auf aller-
lei Dermatologenkongressen sind Vielen in Erin-
nerung. KALKOFF (1959) hat darauf in einer dieser
Diskussionen eigens hingewiesen.
Bei einer kritischen Würdigung bisheriger Erfolgs-
statistiken beim malignen Melanom hat HEITE (1963)
aufgrund der Regeln der Experimentierkunst eine
Reihe von Forderungen abgeleitet. Dabei wurde der
Aufbau wirklich vergleichbarer Kollektive beson-
ders herausgestellt. Es enthalten nämlich viele
Arbeiten, auch solche namhafter Autoren, Erfolgs-
zahlen, denen ein buntes Gemisch von Patienten
aus verschiedenen Krankheitsstadien, Altersklas-
sen, Entstehungsmodi, Geschlechtern, Lokalisatio-
nen usw. zugrunde liegen. Alle diese Klassifizie-
rungsgesichtspunkte sind aber zum Teil von erheb-
lichem Einfluß auf die Prognose des malignen Me-
lanoms. Man begeht also einen grundsätzlichen
Fehler, wenn man solche, hinsichtlich ihrer Er-
folgschancen heterogenen Gruppen zu größeren Kol-
lektiven zusammenfaßt und so den Einfluß der
Einzelfaktoren verschleiert. Wenn man aber das
Melanomkrankengut in wirklich vergleichbare Kol-
lektive aufteilt, dann schrumpfen die Besetzungs-
zahlen für die einzelnen Gruppen sehr stark zu-
sammen. Berücksichtigt man z.B. "nur" das Ge-
schlecht (zweifache Untergliederung), 3 Gruppen
von Altersklassen, 3 Gruppen von Lokalisationen
(Kopf, Stamm, Extremitäten), 3 verschiedene Ent-
stehungsmodi (auf Naevuszellnaevus, auf Morbus
Dubreuilh, auf klinisch unveränderter Haut), die
3 Stadien und 2 Therapiearten, so ist eine
2 x 3 x 3 x 3 x 3 x 2 = 324-fache Aufgliederung
erforderlich (s. HEITE 1970). Man wird einwenden
können, eine derart vielfältige Aufteilung sei
übertrieben. Aber auch dann, wenn man auf den
einen oder anderen Klassifizierungsgesichtspunkt
verzichten würde, bliebe eine sehr weitgehende
Aufgliederung des Melanom-Krankengutes notwendig,
um wirklich vergleichbare Kollektive, anhand
derer allein ein Urteil möglich wäre, zu gewin-
nen. Kein einzelner Arzt, auch keine einzelne
Klinik, als Gemeinschaftsarbeit der Kliniksärzte
verstanden, kann ein ausreichend großes Melanom-
krankengut sammeln und überblicken, um diese
Forderung zu erfüllen.
Es wurde daher im Jahr 1962, aufbauend auf frühe-
ren Versuchen einer kooperativen Gemeinschafts-
arbeit mehrerer Kliniken (HEITE 1959) mit Unter-
stützung der Deutschen Forschungsgemeinschaft
eine Gemeinschaftsarbeit von mehreren Hautklini-
ken organisatorisch aufgebaut, die eine gemein-
same Datensammlung nach dokumentationsgerechtem
und ablochbereit vorbereitetem Krankenblatt durch-
führen sollte (vgl. HEITE 1963, 1966, 1970).
Die Organisationsform der Arbeitsgemeinschaft
bestand darin, daß jede mitarbeitende Klinik
gehalten war, die Patienten einheitlich nach der
"Methode ihrer Überzeugung" zu behandeln, von
jedem Patienten ein Einheitskrankenblatt anzu-
fertigen und dieses zusammen mit Fotos des Pri-
märherdes, ggf. histologischen Präparaten an eine
"zentrale Koordinationsstelle" einzusenden. Hier
werden die Krankenblätter von einem Stab medizi-
nischer Dokumentations-Assistentinnen auf Voll-
ständigkeit und Widerspruchsfreiheit geprüft;
ggf. werden Rückfragen durchgeführt. Die über-
prüften Krankenblätter werden vervielfältigt und
an alle mitarbeitenden Kliniken verschickt. Auf
diese Weise erhält jede einzelne Klinik die Aus-
wertungsmöglichkeit des gesamten Krankengutes der
Arbeitsgemeinschaft.
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Die Krankenblätter werden ferner verschlüsselt,
die Schlüsselziffern auf Lochkarten abgelocht;
die Lochkarten werden auf Fehllochungen kontrol-
liert und stehen dann zur beliebigen Bearbeitung
zur Verfügung.
Bei diesem Vorgehen entsteht als erstes die Frage,
wie lange die Datensammlung durchgeführt werden
muß, um zumindest für einzelne vergleichbare
Gruppen ein ausreichend großes Kollektiv aufge-
baut zu haben. Zu diesem Zweck wurden in der vor-
liegenden Studie alle diejenigen Patienten berück-
sichtigt, die vor dem 31.12.1963 erfaßt wurden,
bei denen also am 31.12.1968 eine Nachbeobach-
tungszeit von über 5 Jahren vorliegen könnte.
Ziel der Arbeit ist also, anzugeben, welche
Größe nach 6-jähriger Datensammlung solche ver-
gleichbaren Kollektive erreicht haben, wenn sie
für einen therapeutischen Vergleich brauchbar
sein sollen. Des weiteren soll untersucht
werden, wie lange voraussichtlich eine weitere
Datensammlung fortgesetzt werden muß, wenn eine
Klärung bestimmter Einzelfragen gewünscht wird.
II Material und Methode
Aus den Jahren 1962 und 1963 - also bis zum
Stichtag des 31.12.1963 - wurden insgesamt 208 ma-
ligne Melanome in den gemeinsamen Pool der Ar-
beitsgemeinschaft eingebracht. Nicht berücksich-
tigt sind hierbei Fälle von Morbus Dubreuilh,
aktivierte Junctionsnaevi sowie sog. "Fehldiag-
nosen". Die Erfahrung zeigt, daß nicht von allen
208 Patienten 5 Jahre später, also am Auswertunge-
stichtag, dem 31. Dezember 1969, eine befriedigen-
de Nachuntersuchungsinformation vorliegt. Etliche
208
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Abb. 1: Abnahme der informativen und lebenden
Patienten nach 1-5 Nachbeobachtungs-
jahren.
Patienten sind für die Information verlorenge-
gangen, weil ihr Schicksal nicht bekannt ist.
Überblicken wir, wieviele Patienten im 6. Nach-
behandlungsjahr - also 5 volle Jahre - nachbeob-
achtet werden konnten, so reduziert sich die
Zahl von 208 auf 167 Patienten; A1 Patienten sind
"verloren" gegangen. Dieser Begriff der "verlore-
nen" Patienten bedarf einer genaueren Erläuterung.
Was darunter zu verstehen ist, ist in der Tab. 1
aufgeführt. Hierunter werden alle jene Patienten
verstanden, bei denen eine Information über das
weitere Schicksal des Melanoms nicht eruierbar
war. Dazu gehören Patienten, die verzogen und
nicht mehr auffindbar sind, aber auch solche, die
vorzeitig, etwa an einem Unfall oder einer inter-
kurrenten anderen Krankheit, verstorben sind, so-
daß eine Information darüber fehlt, ob der Patient
5 Jahre oder eine andere beliebige Zeit nach der
Behandlung des Melanoms noch gelebt hätte oder an
Metastasen ad exitum gekommen wäre. Wir möchten
Tabelle 1: Änderung der Nachuntersuchungs-Information nach 1 bis 5 Nachbeobachtungsjahren;
Erfolgskriterium ist "lebend / tot"
informative Patienten
lebend am Melanom gestorben Summe
uninformative Patienten
verloren gestorben h
am Inter- jeweils insgesamt insgesamt insgesamt jeweils 7 nicht am Ursache _ ohne jede
Jahr vallende im In- bis Inter- bis Inter- bis Inter- im Inter- Melanom ,unbekannt Nachricht
tervall vallende vallende vallende vall
L ' _ l
1. 175 17 17
2. 156 12 29
3. 135 17 H6
Ä. 112 12 58
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Tabelle 2: Änderung der Nachuntersuchungs-Information nach 1 bis 5 Nachbeobachtungsjahren;
Erfolgskriterium ist "erscheinungsfrei / Recidiv"
informative Patienten 1 uninformative Patienten
erscheinungs- Erstrecidive erscheinungs- Gesamtzahl l Gesamtzahl verlorener
Jahr frei am Inter- jeweils im frei am Inter- der Recidive bis 1 Patienten bis jeweils
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daher von "informativen" und "verlorenen" Patien-
ten sprechen. Dies entspricht dem gelegent .ch
im anglo-amerikanischen Sprachgebrauch ber tzten
und wohl auf McDonald (19ü8) zurückgehendri Be-
griff einer "indeterminate group" und "de er-
minate group" von Patienten.
Wie sich die Informativen auf lebende uri an
Melanom gestorbene Patienten verteilen, wie die
uninformativen Patienten sich auf Vermißte, auf
an unbekannter Ursache und nicht an Melanom Ge-
storbene verteilen, und wie diese Zahlen sich
nach 1-5 Nachbeobachtungsjahren ändern, zeigt
Abb. 1. Zu betonen ist, daß dies das Gesamt-
material ist, in dem alle Tumor-Stadien I-III
enthalten sind, beide Geschlechter, alle Alters-
klassen und Lokalisationen. Als Erfolgskriterium
gilt lediglich die Feststellung, ob der Patient
überlebt hat oder gestorben ist.
Wenn man ein anderes Erfolgskriterium ansetzt,
nämlich, ob der Patient erscheinungsfrei ist,
2%
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Abb. 2: Abnahme der Zahl der informativen und
Recidiv- bzw. Metastasen-freien Patien-
ten nach 1-5 Nachbeobachtungsjahren.
oder Rezidive und/oder Metastasen am Ende der
jeweiligen Nachbehandlungsperiode aufgetreten
sind, so entsteht Tab. 2. Hier ist das Kriterium
nicht die Frage, ob der Patient lebt oder am
Melanom gestorben ist, sondern, wie lange er nach
(adäquater) Melanomtherapie erscheinungsfrei
blieb. Wiederum ist auf der rechten Seite der
Tabelle die Zahl der "verlorenen" (= uninforma-
tiven) Patienten aufgeführt. Bei der graphischen
Darstellung ergibt sich Abb. 2.
Man kann die Abbildungen 1 und 2 noch etwas an-
ders gestalten, indem man die relative Zahl der
am Melanom Gestorbenen bzw. der Rezidive und/oder
Metastasen aufweisenden Patienten auf die Gesamt-
zahl der informativen Patienten am Ende eines
jeden Beobachtungsjahres bezieht und nunmehr die
Prozentzahlen einträgt. Auf diese Weise entstehen
die Abbildungen 3 und A.
Das insgesamt zur Verfügung stehende informative
Krankengut von 167 Patienten gilt es nun, nach
folgenden verschiedenen Gesichtspunkten aufzu-
gliedern:
1. Nach dem Stadium des Tumors: I, II und III
2. Nach der Therapie: primär chirurgisch /
primär radiologisch
3. Nach dem Geschlecht: männlich/weiblich
A. Nach der Lokalisation: Kopf + Stamm /
Extremität
5. Nach dem Entstehungsmodus: auf Dubreuilh,
auf Naevuszellnaevus, auf klinisch unver-
änderter Haut bzw. mit "unbekanntem Ent-
stehungsmodus".
Das Zahlenmaterial für die Stadien II und III
ist außerordentlich gering; es betrug insgesamt
nur 2A Patienten. Eine Auswertung dieser relativ
kleinen Fallzahl, die noch dazu nach weiteren
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Abb. 3: Abnahme der relativen Anzahl der lebenden
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Gesichtspunkten aufzugliedern wäre, erscheint
wenig lohnend. Daher verringert sich das zur Aus-
wertung brauchbare Material weiter von 167 auf
1ü3 Patienten.
Berücksichtigt man die genannten Gliederungs-
gesichtspunkte - Therapie, Geschlecht, Lokalisa-
tion und Entstehungsart - so entstehen die Zah-
lenangaben der Tabelle 3. Man erkennt, daß die
Besetzungszahlen für die einzelnen, nach den
genannten Gesichtspunkten aufgegliederten Klassen
stark zusammenschrumpfen. Weitere für die vorlie-
gende Studie wenig geeignete Krankheitsfälle gehen
verloren, wenn man berücksichtigt, daß bei einem
Teil der Patienten der Entstehungsmodus unbekannt
ist. Berücksichtigt man diese Patientengruppe
nicht, so bleibt eine Tabelle übrig, die aus den
Spalten 1 ... 6 und Zeilen 1 ... A innerhalb der
Tabelle 3 besteht.
Anhand dieser Tabelle sollen die verschiedenen
Besetzungszahlen miteinander verglichen werden
und sich ergebende eindrucksmäßig Unterschiede
mittels der X2-Methode verglichen werden.
Abb. 4: Abnahme der relativen Anzahl von Recidiv-
g und Metastasen-freien Patienten nach
1-5 Nachbeobachtungsjahren.
Tabelle 3: Besetzungszahlen des nach Therapie, Lokalisation, Entstehungsmodus und Geschlecht
p ımar chirurgisch prımar radiologisch
Spalte auf a
aufgegliederten Krankengutes von 143 Patienten mit malignen Melanomen.
P. „ . . _ „ . .
u f auf unver- unbek.Ent- auf auf auf unver- unbek.Ent- Zeilen-
Dubreuilh NZN änd.Haut steh.-Modus Dubreuilh NZN änd.Haut steh.-Modus summe
Zeile 7 1 2 3 1 5 6 7
Kopf +
2 Stamm 1 1“ 6 3 2 5 2 1 1 3A
Extremit. 2, 15 17 8 5 8 1 1 8 63
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III Einfluß einzelner Gliederungsgesichtspunkte
auf die therapeutische Erfolgsquote
a) Ys26l2i22_e2iaë2:Qeiäursiësbeä_@i§_2:iaë2:
222i219si§22§§_12s§22i§
Hierzu dient zunächst der untere Rand der Tab. 3,
wobei unter Vernachlässigung von Geschlecht und
Lokalisation einmal die auf einem Dubreuilh ent-
stehenden Melanome, 37 bzw. 20 an der Zahl, mit-
einander verglichen werden; zum anderen wurden
die Melanome, die auf einem Naevuszellnaevus bzw.
unveränderter Haut entstanden waren, zusammenge-
faßt und ebenfalls beide Therapieformen vergli-
chen, also AN mit 18 Patienten. Ordnet man diese
Gruppen jeweils in eine U-Feldertafel ein, bei der
man zusätzlich berücksichtigt, wieviel Patienten
nach 5 Nachbeobaohtungsjahren noch lebten, so er-
geben sich Tabelle A und Tabelle 5. In Tabelle U
schneidet die chirurgische Therapie mit 7 von
37 Gestorbenen offenbar besser ab als die radio-
logische Therapie mit 9 von 20 Gestorbenen. Auch
in Tabelle 5 liegt die chirurgische Behandlung
mit 32 von AU Überlebenden eindrucksmäßig günsti-
ger als die Strahlentherapie mit nur 8 von 18
Überlebenden. Die Unterschiede erweisen sich mit
X2 = 3,18 bzw. 3,31 unter Berücksichtigung der
YATE'schen Korrektur noch nicht als signifikant.
Man kommt also auch bei Zusammenfassung mehrerer
Gruppen, wenn man das Geschlecht und die Lokali-
sation nicht berücksichtigt, beim Vergleich der
beiden Therapie-Arten allenfalls in Signifikanz-
Nähe (Überschreitung der Irrtumswahrscheinlich-
keit von 10 %).
Wenn man zusätzlich das Geschlecht und die Loka-
lisation berücksichtigt, was für eine sachlich
begründete Auswertung erforderlich wäre, so
schrumpfen die Zahlen so stark zusammen, daß
entsprechende Prüfungen, getrennt für beide Ge-




Vernachlässigt man wieder Geschlecht und Loka-
lisation,und untersucht, jeweils getrennt für die
primär-chirurgische oder die primär-radiologische
Therapie, Erfolgsquoten-Unterschiede beim Ent-
stehungsmodus, so ergeben sich Besetzungszahlen
von 37 bzw. H4 für die chirurgische und 20 bzw.
18 für die radiologische Therapie. Vergleicht man
die Überlebensrate nach 5 Jahren bei diesen Pa-
tientenzahlen, so werden keine signifikanten
Unterschiede deutlich, weder innerhalb der
chirurgischen noch innerhalb der radiologischen
Therapieformen. Auch die relativ hohen Besetzungs-
Tabelle M: Vergleich der 5-Jahres-Überlebens-
quote zwischen chirurgischer und
radiologischer Therapie.
Entstehungsmodus: auf Dubreuilh;
nicht berücksichtigt: Geschlecht und
Lokalisation.
lebend gestorben
chirurgisch 30 7 37
radiologisch 11 9 20
U1 16 57
X2 = 3,18 |
Tabelle 5: Vergleich der 5-Jahres-Überlebens-
quote zwischen chirurgischer und
radiologischer Therapie.
Entstehungsmodus: auf NZN und unver-
änderter Haut; nicht berücksichtigt:
Geschlecht und Lokalisation.
lebend gestorben
chirurgisch 32 12 AA
radiologisch 8 10 18
, ~ 11
A0 22 62
x2 = 3,31 1
zahlen bei den primär-chirurgisch behandelten
Frauen - 29 auf Dubreuilh und 3A auf NZN bzw.
unveränderter Haut - ergab keinerlei Signifikanz-
nähe.
Somit reicht also das gesammelte Krankengut bei
weitem nicht aus, um einen etwaigen prognosti-
schen Unterschied in der Entstehungsart eines
malignen Melanoms deutlich werden zu lassen.
C) Qaäeäësëisës_211§2ë§s_22n_2siësn_§§§2blesh§s22
Im folgenden lassen wir die Lokalisation unbe-
rücksichtigt, teilen aber das gesamte Material
auf nach den beiden Therapieformen, nach dem Ent-
stehungsmodus und nach den beiden Geschlechtern.
Wir vergleichen also jeweils die Besetzungszahlen
der Zeilen 1_+ 2 mit denen der Zeilen 3 + A,
führen diesen Vergleich aber getrennt durch für
die Spalten 1,2 + 3,A sowie 5 + 6. Dabei ergeben
sich keine signifikanten Unterschiede. Bei einem
Vergleich innerhalb der Spalten 2 + 3 (34 gegen
10 Patienten), innerhalb der Spalte U (13 gegen
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Tabelle 6: Vergleich der 5-Jahres-Überlebens- 7 Patienten) und innerhalb der Spalten 5 + 6
quote zwischen weiblichen und männ-lichen Patienten_ Therapie: chirur_ (5 gegen 13 Patienten) ergeben sich X2-Werte, wie
ElSCh- sie in den Tabellen 6 - 8 aufgeführt sind. Hier
EHﬁStehUnESm0dUS¦ auf NZN und UHVGP- scheinen sich gelegentlich Geschlechtsunterschie-






Tabelle 7: Vergleich der 5-Jahres-Überlebens-
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Tabelle 8: Vergleich der 5-Jahres-Überlebens-
quote zwischen weiblichen und
männlichen Patienten.
Therapie: radiologisch
Entstehungsmodus: auf NZN und unver-
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Vermehrung der Fallzahl beurteilbar werden.
d) Einâluå_ë2§_ë9ë2li§2§i9s
Interessant ist, daß sich signifikante Unterschie-
de ergeben, wenn man die beiden Geschlechter ge-
meinsam betrachtet, aber auftrennt nach dem Ent-
stehungsmodus und der Therapieform, und nun die
Erfolgsquote bei Lokalisation an Kopf und Stamm
mit der an den Extremitäten vergleicht. Bei der
primär-radiologischen Therapie ergeben sich auf
diese Weise Besetzungszahlen von 11 (Kopf und
Stamm) bzw. 9 (Extremitäten). Die Auswertung an-
hand der A-Feldertafel (Tab. 9) ergibt einen
signifikanten Unterschied der 5-Jahresüber-
lebensraten. Für den anderen Entstehungsmodus
ergab sich für die radiologische Therapie kein
entsprechender Unterschied. Auch bei primär-
chirurgischer Therapie ergaben sich keine Unter-
schiede dieser beiden Lokalisationen, gleichgül-
tig, welchen Entstehungsmodus man ins Auge faßte.
IV Abschätzung des benötigten Krankengutes zur
statistischen Sicherung vermuteter Unter-
schiede in den Überlebensraten
Bei der statistischen Überprüfung aller nur denk-
baren Vergleiche von Häufigkeitsziffern anhand
solcher beispielhaft gezeigter 4-Feldertafeln
ergaben sich in den meisten Fällen X2-Werte klei-
ner als 1. Etwas höhere Werte, die sich viel-
leicht in dem Sinne interpretieren ließen, daß
man nicht mehr von befriedigender Übereinstim-
mung sprechen kann, die aber keineswegs ausrei-
chen, um den Unterschied als signifikant betrach-
ten zu können, hatten sich bereits bei den Tabel-
len 7-8 ergeben. Betrachtet man das bisher gesam-
melte Krankengut als repräsentativ, so würde bei
Tabelle 6 eine Vermehrung der Patientenzahl um
den Faktor A, bei den Tabellen 7 und 8 um den
Faktor 2 ausreichen, um signifikante Unterschiede
bei sonst gleichen Relationen erwarten zu können.
Betrachten wir noch den Unterschied zwischen den
beiden Therapieformen in Tabelle 10 (Entstehungs-
modus: auf NZN und unveränderter Haut; Geschlecht
männlich; nicht berücksichtigt wurde die Lokali-
Satíøn). Hierbei muß die Patientenzahl etwa ver-
dreifacht werden, um signifikante Unterschiede
erwarten zu können.
Blenden wir zurück auf das Ausgangsmaterial von
Tabelle 9: Vergleich der 5-Jahres-Überlebens- Tabelle 10: Vergleich der 5-Jahres-Überlebens-
quote zwischen der Lokalisation des quote zwischen chirurgischer und
malignen Melanoms an Kopf und Stamm radiologischer Therapie.
%egenü8er deä.SåtZ.anhden Extremitäten' Entstehungsmodus: auf NZN und unver-
_ heraplez ra 1° °glS° ' änderter Haut. Nient berücksichtigt:
Entstehungsmodus: auf Dubreuilh. Lokalisation. Geschlecht: männlich.
Nicht berücksichtigt: Geschlecht.
1„
lebend f gestorben lebend gestorben
Kopf u. Stamm 3 8 11 chirurgisch 6 U ) 10
Extremitäten . 8 1 9 radiologisch f A 9 13
208 Patienten, die vor 5 Jahren in der Gemein-
schaftsarbeit von rund 10 Hautkliniken nach ein-
heitlichem Gesichtspunkt erfaßt wurden, und heben
heraus, daß nur 167 von 208 (= nur 80 %) informa-
tiv waren; berücksichtigen wir weiter, daß weitere
Patienten durch die kleine Anzahl der im Stadium
II und III Erfaßten verlorengingen und somit das
Krankengut auf 1&3 Fälle zusammenschrumpft. Ein
weiterer Gesichtspunkt ist der, daß etliche Pa-
11 9 20 I 10 1 13 1 23
l
X2 _.: 5,30 , X Z 0,96
tienten einen unbekannten Entstehungsmodus auf-
wiesen und dadurch ebenfalls für eine sinnvolle
Auswertung verlorengingen. Somit blieben nur
119 Patienten für eine wirkliche Urteilsbildung
übrig; das sind ca. 57 %.
Überblickt man die Besetzungszahlen der Tabelle 3,
bei der ja eine Mindestaufgliederung nach den ver-
schiedenen, prognostisch beim malignen Melanom
anerkannten Einflußfaktoren realisiert ist, so
Tabelle 11: Abschätzun , bei welcher Vergrößerung des Krankengutes (bei sonst






Nicht berücksichtigte Signifikanz zu erwarten
Gliederungsgesichts- bei Vermehrung des Kran-











































Lokalisation 3 - A
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ergibt sich, daß keine Besetzungszahl ausreichend
groß ist, um eine vergleichsweise Prüfung des
einen oder anderen Einflußfaktors an ausreichend
großem Krankengut zu ermöglichen.
Um überhaupt zu einem Urteil kommen zu können,
mußten einzelne Gliederungsgesichtspunkte gemein-
sam betrachtet werden; wir mußten also auf die
Aufgliederung nach dem einen oder anderen Ge-
sichtspunkt reihum verzichten und prüfen, welche
Besetzungszahl sich bei zusammenfassender Betrach-
tung in dem einen oder anderen Gesichtspunkt
ergeben.
Überblickt man noch einmal in einer Übersicht,
welche Faktoren signifikante Unterschiede in der
Fünfjahres-Überlebensrate bereits jetzt ergaben,
welche Faktoren bei unterschiedlicher Vermehrung
des Krankengutes eine Signifikanz erwarten las-
sen, und welche Gliederungsgesichtspunkte je-
weils unberücksichtigt bleiben mußten, um aus-
reichend großes Zahlenmaterial zu ergeben, so
ergibt sich Tabelle 11. Unter der oben gemachten
Einschränkung, daß auf die notwendige Aufglie-
derung in alle genannten Einflußfaktoren verzich-
tet wird und eine zusammenfassende Betrachtung
unter Außerachtlassung des einen oder anderen
Gliederungsgesichtspunktes vorgenommen wird, wird
eine Vermehrung der Fallsammlung um das Vierfache,
also auf etwa 850 Melanomfälle zu einer Beurtei-
lung ausreichen. Diese Zahl ist Ende 1967 er-
reicht worden ! Eine Fünfjahres-Nachbeobachtungs-
information kann aber erst im Laufe des Jahres
1973 vorliegen. Frühestens zu diesem Zeitpunkt
und unter Voraussetzung der Fortsetzung der Ar-
beitsgemeinschaft hinsichtlich der sorgfältigen
Nachbeobachtung der erfaßten Patienten wäre man
also im Jahre 1973 in der Lage, eine noch nicht
völlig befriedigende Auswertung nach den oben-
genannten teilweise durchgeführten Gliederungs-
gesichtspunkten vorzunehmen. Es erscheint daher
zweckmäßig, die Fallsammlung hinsichtlich der
Neuerfassung von Melanomkranken unter allen Um-
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ständen zunächst weiterzuführen, bis eine Auswer-
tung der bis Ende 1967 erfaßten Patienten eine
bessere Abschätzung des benötigten Krankengutes
bei Berücksichtigung aller notwendiger Aufglie-
derungen nach interessierenden Einflußfaktoren
gestattet.
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Ein technisches Datenerfassungs-System für die direkte,
„gesprochene” Einspeicherung von Antworten auf
„multiple choice”- Fragen
Von I. Reißner und M. Babe]
Zusammenfassung
Das automatische Erfassen verschlüsselter Antworten auf "multiple choice"-Fragen ist sehr einfach,
sofern die Fragen und möglichen Antworten wie ein Programm von einem Magnetband abgespielt werden,
das gleichzeitig einen auslesbaren Zähler weiterschaltet. Die Antworten der Experimentatoren lösen
das Auslesen des zutreffenden Symbols aus.
Summary
Collecting and coding of the answers to multiple choice-questions is very easy with help of an
usual magnetic tape. This tape gives the items and the possible answers like a program. Simulta-
neously it is giving the switching pulses for a counter with readable storage. The answers of the
investigator cause the read out-action.
Für die Erfassung biomedizinischer Sachverhalte
verwendet man oft Markierungsbelege, sofern Ur-
teile von Untersuchern in Form von Mehrfach-Aus-
wahlantworten eingespeichert werden sollen. Dabei
entsteht immer wieder das Problem, gleichzeitig
beobachten und hantieren zu müssen und zusätzlich
die standardisierten Antworten notieren zu sollen.
Besonders unangenehm wird dies, wenn sehr viele
Sachverhalte in einer vorgegebenen, kurzen Zeit-
spanne erfaßt werden sollen.
Auch in solchen Fällen ist es möglich, ohne Hilfe
anderer Personen und evtl. ohne manuelle Auf-
zeichnungen die zutreffenden Sachverhalte für die
maschinelle Bearbeitung in einem Rechner vorzu-
bereiten, wenn die Anzahl der möglichen Antworten
auf eine Frage 8 nicht überschreitet und die er-
laubten Antworten genügend geläufig und definiert
sind. Man kann sich dann der im folgenden be-
schriebenen Anordnung bedienen. In der Rechen-
anlage müssen die möglichen Klarschrift-Antworten
gespeichert sein und zwar in der gleichen Abfolge
wie auf dem "programmierten" Magnetband der Vor-
richtung, sofern man die Ergebnisse des Unter-
suchungsablaufs nicht nur mit mathematischen Me-
thoden bearbeiten möchte, sondern auch die Nieder-
schrift der Ergebnisse im Klartext durch den
Rechner bewirken will.
Die folgende Darstellung der technischen Hilfs-
mittel stellt nur eine der vielen Realisierungs-
möglichkeiten dar und keineswegs die eleganteste.
Bereits die Verwendung mehrspuriger Tonbänder mit
einer Tonspur und einer oder mehreren"Steuerspu-
ren" (wie bei der automatischen Ton-Bildschau)
kann die Anordnung vereinfachen und die Sicher-
heit durch weitere Möglichkeiten erhöhen.
Funktionsbeschreibung,einer,Anordnung
wie im_Blockschalt§ild dargestellt
Vorbereitung: Die günstigen Zeitabschnitte für
jedes zu beurteilende Merkmal sind durch Messun-
gen mit der Stoppuhr festgestellt und der Reihen-
folge der Eingabe entsprechend aufgeschrieben.
Nun wird das Magnetband (ab Nullmarke) so bespro-
chen, daß die Einheiten für Beurteilung und Daten-
eingabe in vorgeschriebener Reihenfolge angeord-
net werden. Jede der merkmals-spezifischen "Ein-
heiten" füllt den vorgesehenen Zeitraum (Stopp-
uhr !) und gliedert sich für die Programmband-
herstellung in folgende Arbeitsschritte:
1. Nennen des Merkmals (Mikrophon 12.)
2. Eintasten des Einschalttones
(Generator m. Koppeltaste 13.)
3. Sprechen der Werte "eins"... bis "acht"
mit ca. 1 sec Antwortpausen
H. Eintasten des Abschalttones
(Generator mit Koppeltaste 14.)
Darauf folgt die nächste'Einheit" in gleicher
Weise (1. - H.) usw., bis alle Einheiten für das
erste Individuum der 1. Gruppe gesprochen sind.
Es folgen die Einheiten für das erste Individuum
der 2. Gruppe usw.. Sofern man eine endlose Band-
schleife für den sich wiederholenden "Satz" aller
Einheiten wünscht, muß eine entsprechendetechni-
sche Vorrichtung am Magnetband vorhanden sein.
Datenerfassung: Das (wie oben angegeben) bespro-
chene Programm-Magnetband wird nach Einschalten
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aller Stromversorgungen abgespielt, sobald die
Erhebung der Sachverhalte beginnen kann. Der damü:
Beschäftigte hört das Band ab (z.B. Kopfhörer),
beurteilt die genannten Merkmale beim vorliegen-
den Individuum und muß bei der Ansage der mög-
lichen Werte s o f o r t nach dem zutreffenden
Wort "Ja" in sein Mikrophon sprechen. Die "Wert-
ansage" wird durch einen Einschaltton eingeleitet,
der nicht nur die beiden Geräuschpegelschalter
aktiviert, sondern auch die Aufmerksamkeit des
Untersuchers steigert. Jeder aus dem Band gespro-
Schwachstı:
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Blockschaltbild
1. Magnetbandgerät mit besprochenem Programmband
2. Tonfrequenzselektives Relais für Frequenz 1
(Einschaltton)
3. Tonfrequenzselektives Relais für Frequenz 2
(Abschaltton)
A. Geräuschpegelschalter für Wertansage, durch 2
eingeschaltet, durch 3 ausgeschaltet, von 1
mit Tonfrequenz beschickt.
5. Geräuschpegelschalter (sperrt nach "Ja"-Impuls
die weitere Eingabe), durch 2 eingeschaltet,
durch 3 ausgeschaltet, von 9 beschickt.
6. Impulszähler mit elektrischer Rückstellung und
Wertauslesung.
7. Stromversorgung (stabilisiert) für 2-6, 1o, 11,
13, 1A und Verstärker.
8. Ohrhörer (oder Klein-Lautsprecher)
9. Mikrophon
1o. 1o Betätigung-Solenoide für Zifferntasten
eines Eingabedruckwerkes.
11. Eingabedruckwerk (z.B. Schreibmasch.) mit
Streifenlocher oder Magnetbandspeicher.
Hilfsgeräte zur Erstellung eines Programmbandes:
12. Diktiermikrophon
13. Tonfrenquenzgenerator Frequenz 1 mit Einkoppe-
lung und Koppelungstaste (Einschaltton).
14. Tonfrequenzgenerator Frequenz 2 mit Einkoppe-
lung und Koppelungstaste (Abschaltton).
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chene Wert (nur von 1 bis 8 ansteigend erlaubt),
schaltet über Schalter A. den auf 0 gestellten
Wertzähler um einen Schritt weiter, so daß z.B.
nach dem Wort "fünf" auch "5" im Zählfenster und
am Auslesekabel zur Verfügung steht. Sobald das
Antwort-Mikrophon (9.) einen deutlichen Laut,
z.B. "Ja" erhält, wird durch den zugeordneten
Geräuschpegelschalter 5. der Ausleseimpuls gege-
ben. Der zu diesem Zeitpunkt im Zähler 6. anste-
hende Wert wird durch das Kabel zur Speicherungs-
oder Protokollierungseinheit geleitet und dort
zwischengespeichert. Im Blockschaltbild ist dies
eine elektrische Schreibmaschine mit Streifen-
locher, bei der nur die numerischen Tasten durch
Elektromagnete angesteuert werden. Wird für ein
Merkmal kein Wert von 1 bis 8 "beantwortet", so
wird die folgende 9 obligatorisch ausgedruckt und
dann auf Null gestellt (für den nächsten Zyklus).
Die Fehlerkorrektur sollte durch nachträgliche
Eingabe richtiger Ersatzwerte in den Rechner mög-
lich sein. Die Fehlerkontrolle ist über ein den
speziellen Fakten angemessenes Prüfprogramm durch-
zuführen, gleichgültig ob "on line" oder nach
Zwischenspeicherung verarbeitet wird.
Einige Modifikationen: Sofern man sich den Zeit-
verlust leisten kann, jeweils von 1 bis 9 durch-
zählen zu lassen, auch wenn weniger als 8 Möglich-
keiten gegeben sind (z.B. bei dichotomer Antwort),
könnte man die Teile für den Abschaltton (3.u.1üJ
einsparen und sich mit dem Read-out des beantwor-
teten Wertes begnügen, ohne daß der Zähler so-
fort auf Null gestellt wird. Er wäre nur nicht
mehr auslesbar.
Im Interesse der Sicherheit und zur Erhöhung des
Effektes "scheinbar verbaler Kommunikation" soll-
te jedoch nicht zu solchen Vereinfachungen ge-
griffen werden. Es ist besser, eine zusätzliche
Markierung für Eingabefehler vorzusehen und auf
der "Sprachspur" eines Mehrspurbandes die echten
Antworten verbal anzubieten, nicht die einsil-
bigen Ziffernangaben. Weiteren Komfort bringen
die Auslesung der vollständigen "Adresse" der
gegebenen Antworten (mehrstellige Codenummern
durch Fortzählung auf weitere Dekaden), die Bei-
fügung von Zeitprogrammierungen (z.B. Schaltuhr)
und die Auslesung von Zeitwerten aus einer Zeit-
uhr nach großen oder kleinen Programmzyklen.
Außerdem könnte man für die großen Arbeitszyklen,
die einen vollständigen Satz der merkmals-spezi-
fischen "Einheiten" enthalten, eine Bandschleife
benutzen und - sofern die Mikrophonantwort wegen
zu starker Nebengeräusche unsicher wird - eine
Fußtaste für das Antwortsignal einsetzen.
Schließlich lassen sich optische Versionen mit Anschrift des Verfassers:
fortgeschaltetem Befehlstableau denken und audio-
visuelle Kombinationen, die auch als "Lehrmaschi-








Fachtagung der Gesellschaft für Informatik
Information Retrieval Systeme gewinnen in letzter
Zeit in immer stärkerem Maße Bedeutung in der
gesamten Wissenschaft. Um den auf diesem Gebiet
tätigen Dokumentaren, Informatikern und Mathe-
matikern die Möglichkeit eines Gedankenaustau-
sches zu geben und die Kooperation in der Zukunft
zu fördern, veranstaltet die Gesellschaft für
Informatik vom 9. - 11. Dezember 1970 in Stutt-














Der Verband Deutscher Landwirtschaftlicher
Untersuchungs- und Forschungsanstalten veranstal-
tet zu Beginn des Jahres 1971 zwei Seminare:
I- êteäi§2isess-Metneëss_ës§_Ys§§22§§§9§¶s2§2ss






Zeit: 22. - 26. Februar 1971
Ort: Universität Hohenheim
Teilnehmergebühr: DM 5o.-






Colloquium der Deutschen Region der
Biometrischen Gesellschaft 1971
Das nächste Colloquium der Deutschen Region der
Biometrischen Gesellschaft findet vom
1. - 3. April 1971
in Freiburg statt.
Nähere Einzelheiten werden im nächsten Heft
veröffentlicht.




Time-Sharing-Betrieb bei digitalen Rechenanlagen
1970, 152 S., DM 12.80
Carl Hanser Verlag, München
Für digitale Rechenanlagen wird der Time-Sharing-
Betrieb eine immer größere Bedeutung gewinnen.
Es ist daher zu begrüßen, daß als erster Band der
Reihe "Computer Monographien" des C. Hanser Ver-
lags nun eine instruktive Darstellung über die-
ses Gebiet vorliegt.
Für den Leser ist neben den behandelten allge-
meinen Prinzipien interessant, daß auch Probleme
der Dateisysteme angesprochen werden. Insgesamt




- Aufbau und Wirkungsweise
1970, 292 S., DM 5A.-
De Gruyter & CO., Berlin
Der Computer in Schreibmaschinengröße bzw. im
Schreibtisch ist Wirklichkeit geworden. Er
schließt die Lücke zwischen den herkömmlichen
Tischrechenmaschinen und den Computern der
Rechenzentren.
Der Verfasser gibt aufgrund langjähriger Erfah-
rungen einen Überblick über alle wesentlichen
Gesichtspunkte von der Entwicklung bis zum Ein-
satz dieser Maschinen und zeigt die weiteren
Entwicklungstendenzen auf.
_ 7o-oo13
LÖBEL, G., MÜLLER, P. und SCHMID, H.
Lexikon der Datenverarbeitung
2. Aufl. 1969, 615 S., DM A8.-
Verlag moderne industrie, München
Unter 7o-oooü haben wir das EDV-Taschenbuch der-
selben Autoren besprochen. Mit rund 3ooo Stich-
wörtern, ca. 2oo Zeichnungen und Übersichten
liegt hier ein Kompendium der Fachbegriffe der
Datenverarbeitung vor. Es ist dies ein Nach-
schlagewerk, das es den Benutzern von EDV-Anla-
gen ermöglicht, das"Fach-Chinesisch" der Spezia-
listen zu verstehen. Erfreulich ist, daß auch
viele englische Termini übersetzt wurden.





Einführung in die Datenverarbeitung
2. verbesserte Auflage
1969, 351 S„ DM 2A.-
De Gruyter & Co., Berlin
Daß so schnell nach Erscheinen der 1. Auflage
nun eine verbesserte 2. Auflage vorgelegt wird
zeigt, daß es der Verfasser verstanden hat, den
nicht immer leichten Stoff dem Leser in einer
übersichtlichen und verständlichen Form darzu-
stellen.
Nach einem umfangreichen Abschnitt über den Auf-




Einführung in die Grundlagen der
Datenverarbeitung
2. Aufl. 1969, 125 s., DM 12.80
Verlag moderne industrie, München
Daß nach einem Jahr eine Neuauflage erfolgte,
spricht für diese pädagogisch sehr gute Einfüh-
rung in eine nicht immer leichte Materie.
In sechs Kapiteln wird nicht die technische Sei-
te des Computers behandelt, sondern wird der Le-
ser Schritt für Schritt über das "genaue Formu-
lieren", die "Problemanalyse", den "Programmab-
laufplan", den Aufbau des Computers bis zu den
7o-oo11
(z.B. Zahlensysteme und Zahlendarstellungen),
logische, technische und organisatorische Grund-
lagen der Datenverarbeitung behandelt. Dabei
ermöglichen die eingeschalteten Aufgaben eine
Selbstkontrolle des Lesers.
Besonderer Wert wurde auf klare Begriffsdefini-
tionen gelegt. Das englisch/deutsche Fachwörter-
verzeichnis im Anhang wird für manchen Anfänger
nützlich sein.
7o-oo1U
Prinzipien des Programmierens geführt. Daß dabei
kein bestimmter Computer betrachtet wird, er-
höht den Wert der Darstellung ganz beträchtlich.
Dies Buch kann allen empfohlen werden, die sich
in "die Welt des Computers" einarbeiten wollen.
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